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PRESENTACIÓ A finals de desembre de 2019, la Comissió 
Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan va comunicar a l’Organit-
zació Mundial de la Salut (OMS) 27 casos de pneumònia d’origen 
desconegut, 7 dels quals eren greus. Al gener les autoritats xineses 
identificaven el virus causant de la malaltia, el nou SARS-CoV-2. 
A finals de mes, l’OMS declarava el brot com una Emergència de 
Salut Pública d’Importància Internacional i el va qualificar com a 
pandèmia global. Mentre tot el planeta contemplava amb estupe-
facció les imatges que arribaven de la Xina, les autoritats sanitàries 
advertien de la ràpida expansió de la malaltia i de la seva gravetat.  

Després de mesos de duríssimes mesures i una allau d’informacions a Espa-

nya, la taxa de mortalitat és del 2,7 % i la majoria de pacients superen la 

malaltia amb simptomatologia lleu. Diuen Sílvia Marimon i Cristina Mas1 

“Quan i com s’acabarà la pandèmia de la covid-19? El món està pendent del 

temps que trigarem a trobar, produir i distribuir mundialment una vacuna o 

un tractament eficaç contra el coronavirus. Però si mirem enrere, la història 

ens demostra que en la majoria de casos les epidèmies no s’han acabat per 

l’erradicació del patogen sinó perquè la humanitat ha trobat la manera de 

conviure-hi, com va passar amb la grip del 1918, la soca de la qual encara 

volta. El final d’una pandèmia no és només una qüestió mèdica, sinó que té 

molt de social i polític. La clau és per a qui s’acaba realment i qui en decreta 

el final. I també com es comporta el virus més contagiós: la por.”

Així, doncs, ens ha semblat interessant revisar com les epidèmies i pandèmi-

es han afectat la vida dels guixolencs al llarg de la història. Més enllà de re-

passar les malures, hem volgut explicar com la ciutat es va dotar de recursos 

per fer-hi front i com la medicina ha evolucionat, amb la Sanitat Pública i les 

condicions de vida de la ciutadania. Ens proposem donar informació per fa-

cilitar la contextualització i valoració de la covid-19. Alhora volem remarcar 

que el món en desenvolupament, per desgràcia, segueix en unes condicions 

de vulnerabilitat extrema en temes de salut, molt allunyades de les que hi 

ha en el món desenvolupat.

Recreació de com seria l’aspecte del virus 
covid-19 vist amb un microscopi potent, 2 d’abril 
del 2020. Procedència: HFCM Communicatie 
(autoria desconeguda) 

1.	 “Com s’acaben les pandèmies?”, article 
publicat a ara.cat. Disponible en línia a:

	 https://www.ara.cat/societat/com-
acaben-pandemies-historia-coronavirus-
covid-19_0_2467553291.html [Consulta 5 
d’octubre de 2020]
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«La millor medicina de totes és ensenyar a la gent 

com no necessitar-la.» Hipòcrates (s. v-iv aC). L’abun-

dància de dites i frases cèlebres que hi ha sobre la 

salut n’indica la importància per a les persones al llarg 

de la història. Alguns tòpics predominants són que es 

té consciència de la salut en el moment que es perd; 

que la salut no ho és tot, però que sense la qual no hi 

ha res, etc. Hem escollit una dita atribuïda al metge 

grec pare de la medicina, el qual determinà la pràc-

tica mèdica fins al s. xix. Hem triat aquesta frase per 

evitar que, com sol passar, els remeis s’identifiquin 

exclusivament amb cures i tractaments, i es compti 

també amb la prevenció com a mesura bàsica per fo-

mentar la salut. La medicina hipocràtica es basà en 

el poder curatiu de la natura i la capacitat de guari-

ment del mateix cos. Entre altres contribucions, Hipò-

crates aportà l’observació i l’estudi sistemàtic de les 

malalties, així com la tècnica del pronòstic. Com ell, 

en aquest L’Arjau ens proposem observar quines han 

estat les malalties que més afectació han tingut en la 

nostra ciutat al llarg dels segles i en l’actualitat, i tam-

bé veure de quins recursos col·lectius es van dotar els 

nostres ancestres. Encara que, en les circumstàncies 

presents, lamentablement els pronòstics són difícils. 

Alfons Zarzoso explica què han significat les epidèmi-

es i les pandèmies per a la humanitat. Marc Auladell 

sistematitza les notícies històriques sobre malures a 

Sant Feliu de Guíxols. Josep Auladell explica els meca-

nismes desenvolupats en Sanitat Marítima, un àmbit 

pioner en la protecció de les poblacions costaneres de 

les malalties transmeses a través de vaixells. M. Àn-

gels Suquet desvetlla com va afectar a la nostra ciutat 

la grip espanyola de 1918, la darrera gran pandèmia 

coneguda fins ara. Anna Méndez, directora de la Re-

sidència i Centre de dia Sant Feliu Gent Gran; Mònica 

Sàbat, directora de la Residència Consorci Surís Sant 

Feliu Gent Gran, i Loreley Vadillo, directora del CAP 

de Sant Feliu de Guíxols, amb Raquel Tena i Judit Lle-

nas, expliquen l’experiència dels centres guixolencs 

davant el Coronavirus.

Retrat del doctor Miralles amb el seu equip al dispensari 
mèdic de l’antic Hospital de Sant Feliu de Guíxols, l’any 1956.
MHSFG. Fons Antoni Miralles Ribot (autoria desconeguda)

 CALIDOSCOPI

A grans mals, 
grans remeis
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EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

Aquell 31 de desembre de 2019, les autoritats locals de Wuhan van comuni-
car un seguit de casos de pneumònia que, pocs dies després, es van confir-
mar causats pel virus SARS-CoV-2. El brot xinès va alertar de manera imme-
diata l’Organització Mundial de la Salut (OMS) en confirmar durant el mes 
de gener del 2020 l’abast epidèmic de malaltia, coneguda pel nom anglès 
com a covid-19 (acrònim de Coronavirus disease 2019), amb brots a 18 països 
més. Aquesta extensió de la malaltia, que ja al mes de febrer presentava el 
seu primer brot europeu a Itàlia, va mostrar el seu caràcter pandèmic, con-
firmat per l’OMS, tant en termes d’extensió arreu del món com d’afectació 
global de la població.

Així, des d’una perspectiva lèxica, tenim un brot de pneumònia, que és la 
manifestació inicial d’una malaltia i que, segons tingui o no un caràcter in-
fecciós, es pot escampar per una regió. Si bé en història es parla d’una epi-
dèmia, com a malaltia freqüent en un territori i en un període de temps con-
crets –com ho foren, durant segles, les febres tercianes, també conegudes 
com malària o paludisme als aiguamolls del delta de l’Ebre, del Llobregat o 
de l’Empordà–, avui la tendència ha estat delimitar l’ús del terme a l’àmbit 
de les malalties infeccioses. En darrer lloc, el mot pandèmia, com hem asse-
nyalat, està lligat a aquella malaltia epidèmica que s’estén arreu del planeta 
i afecta el conjunt de la societat.

Un tret singular de la pandèmia actual no està relacionat tant amb el seu 
caràcter inesperat com amb l’absència de memòria col·lectiva sobre la nos-
tra experiència vital davant de la catàstrofe sanitària mundial. Aquest és 
un fet inequívoc i transcendental. Podem afirmar que gairebé cap dels ha-
bitants actuals del nostre planeta Terra no havia viscut una situació sem-
blant. Certament, al llarg del segle xx, s’han viscut brots epidèmics dramà-
tics, com ara els de la poliomielitis o els del tifus exantemàtic. També pan-
dèmies d’origen víric com ara la SIDA i l’esclat de noves malalties –algunes 
de les quals conegudes com a “malalties emergents” per la seva primera 
aparició o per adquirir característiques singulars en termes de volum de 
població afectada i d’extensió territorial. Entre aquestes últimes, des dels 
anys 1970 s’han identificat prop d’una vintena de noves malalties provo-
cades per diferents microorganismes, de caràcter víric, com ara rotavirus i 
parvovirus, com ara l’Ebola o, ja en el segle xxi, causades per coronavirus, 
com ara el MERS o el SARS. No obstant això, només disposaven de la histò-
ria, però gairebé de cap persona amb una memòria històrica sobre l’expe-
riència del flagell pandèmic. 

Si fixem només el focus al món occidental, en concret a Europa, i més enllà 
de les malalties epidèmiques que feren acte de presència des de l’antigui-
tat, els nostres avantpassats van viure i conviure amb la malaltia epidèmica 

Vist pels HISTORIADORS EPIDÈMIES I PANDÈMIES... Entre la història i la memòria. Tot just ce-
lebrant el Cap d’Any de 2019 no podíem imaginar les dimensions catastròfiques del que ens ha passat i del que 
estem vivint aquest any 2020. No som capaços a hores d’ara d’albirar l’abast de la crisi. Malgrat aquests temps 
de mudança, les turbulències provocades per aquesta situació i, fins i tot, la saturació comunicativa o temàti-
ca diària d’aquest drama, no poden enterbolir la reflexió. A continuació proposem, sense ànim d’originalitat, 
algunes idees i fets que transiten entre el passat i l’aclaparadora realitat actual per tal de pensar i incidir o de 
participar en la transformació de la nostra societat, en el futur de les nostres vides.
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de caràcter catastròfic des de l’època medieval fins fa tot just un segle. En 
efecte, diferents malalties van esclatar de manera cíclica i van transformar 
en alguns casos el brots conjunturals en una presència gairebé estructural 
i sistemàtica, al llarg dels segles. De manera destacada aquest fou el cas de 
la pesta, present a la societat europea d’una manera pandèmica al segle xiv 
i amb una presència freqüent fins al 1900. Si bé la darrera gran amenaça, 
que condicionà i confirmà la permanència d’estructures sanitàries locals i 
estatals al llarg del segle xviii, fou la coneguda com a pesta de Marsella o de 
la Provença l’any 1720. En aquells segles, la mortalitat causada per aques-
ta malaltia, en conjunció sovint amb unes condicions socioeconòmiques 
difícils, fou extraordinària i catastròfica. Malgrat la duresa d’aquell flagell 
epidèmic, tal com ho van relatar en primera persona l’assaonador Miquel 
Parets quan comentà la petjada destructora de la pesta que assolà la ciutat 
de Barcelona el 1651 o el funcionari Samuel Pepys a les anotacions fetes 
al seu diari sobre la pesta que devastà la ciutat de Londres el 1665, el que-
fer quotidià tenia lloc, l’esperança de viure se sobreposava a l’adversitat 
i al fatalisme i, fins i tot, eren capaços de veure llum al final del túnel. La 

Un tret singular de la pandèmia actual no està relacionat 
tant amb el seu caràcter inesperat com amb l’absència de 
memòria col·lectiva sobre la nostra experiència vital davant 
de la catàstrofe sanitària mundial.

El Dr. Martí Casals, metge rural de la Vall d’Aro, 
estudiant a la biblioteca de la facultat de 
medicina de Barcelona, 1922-1923. MHSFG. Fons 
Família Casals – Caus (autoria desconeguda)
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condició estructural de la presència o amenaça de la pesta, en un context 
de consolidació del galenisme mèdic recolzat per les autoritats civils i reli-
gioses i desplegat en aquella societat mitjançant la medicina universitària 
i els practicants de la salut d’arrel gremial, es va traduir en la formació de 
magistratures sanitàries –a Barcelona i d’altres poblacions catalanes cone-
gudes amb el nom de la junta, vuitena o dotzena del morbo–, de caràcter 
municipal, on participaren tots els estaments urbans en la defensa i or-
ganització terrestre i marítima de lluita contra la malaltia. L’arc llatí me-
diterrani fou l’escenari d’aquella activitat, espai de navegació i circulació 
de la malaltia. Entre les mesures dictades per aquestes magistratures, cal 
destacar aquí la quarantena i el confinament. Dues disposicions que cerca-
ven l’aïllament, la separació preventiva. Sovint van anar lligades a espais 
ben determinats com ara els llatzerets. De quarantenes de persones i mer-
caderies en tenim constància i presència sistemàtica des de les imposades 
a la colònia veneciana de Ragusa, actual Dubrovnik, el 1377. Al port de 
Maó, el llatzeret, d’arquitectura i dimensions espectaculars, fou construït a 
partir de 1793 i no entrà en servei fins al 1817. L’aplicació de la quarantena 
tingué un caràcter sovint arbitrari i discrecional i el temps d’aïllament no 
necessàriament es va limitar als quaranta dies del seu nom. El confinament 
de persones o d’una població, al seu domicili, dins de la seva vila o en 
el context del llatzeret, fou la conseqüència de la mesura quarantenària. 
Altres accions de caràcter preventiu que seguiren a la inspecció visual de 
persones i mercaderies sospitoses, també fonamentades en el paradigma 
d’infecció atmosfèrica, es van centrar en el concepte de la ventilació i nete-
ja dels espais, de les robes, dels objectes susceptibles de produir el contagi. 
També altres mesures basades en la idea de contrarestar la propagació de 
miasmes per via aèria, fonamentades en la fumigació o ventilació amb di-
ferents productes –des d’herbes aromàtiques fins al poder àcid del vinagre 
i a la incorporació en el trànsit al segle xix, en el marc de la nova química, 
de l’àcid muriàtic.

Si bé, com hem dit, la presència de la pesta al llarg del segle xviii minvà, 
altres malalties, ja presents, algunes endèmiques, sovint epidèmiques, van 
adquirir més rellevància. Ens referim a la verola o a les febres tercianes. I les 
portem aquí per tal de parlar de dues activitats que, amb el pas del temps, 
van incorporar noves idees, metodologies científiques i una creixent tecno-
logització a l’arsenal de la lluita contra les malalties. Per un costat, des de 
finals del segle xvii s’introduí a Europa per via turca la variolització, d’origen 
xinès, que fou objecte d’una considerable polèmica. El cirurgià rural Edward 
Jenner observà que aquesta mesura no prenia en persones que havien patit 
la verola vacuna i substituí la variolització per la inoculació de limfa vacu-
nal, tot aconseguint una defensa davant el contagi de la verola humana. 
L’experiència es publicà el 1798 i es va estendre ràpidament arreu d’Europa. 
El 1803 arrencà la “Reial Expedició Marítima de la Vacuna”, encapçalada 

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI
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pels cirurgians Francesc Xavier Balmis i Josep Salvany, que durant set anys 
escampà un programa de vacunació a Amèrica i altres colònies. Per un altre 
costat, les accions que amb el pas del temps es coneixen com a enginyeria 
sanitària i que formen part d’una idea de salut pública que intervé i modi-
fica les condicions del medi amb la idea de sanejar i evitar la proliferació de 
focus d’infecció. Així, mesures com la dessecació de zones empantanegades 
o la neteja de cursos d’aigua, lluny encara de tenir un coneixement del pa-
per dels mosquits com a vectors de la malaltia, van esdevenir una realitat a 
zones d’aiguamolls des del segle xviii i, en general, a l’àmbit urbà, en nom 
aleshores de la higiene, al llarg del segle xix.

El colonialisme europeu fou agent de la transmissió de grans malalties epi-
dèmiques. En tenim constància del significat de la circulació i el transport de 
persones i mercaderies, tot creant grans desequilibris mediambientals i uni-
ficacions microbianes, des de l’arribada dels espanyols a Amèrica i l’extensió 

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

A dalt, lliçó d’anatomia del Dr. Willem van der 
Meer, 1617. Oli sobre tela, 146.5 cm x 202 cm. 
Procedència: Prisenhof/ Wikimedia Commons 
(autoria: Michiel i Pieter van Mierevelt)

A sota, Galè i Hipòcrates, detall d’un fresc 
de la catedral d’Anagni (Itàlia). Procedència: 
Wikimedia Commons (autoria: Nina Aldin Thune)
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mortal de malalties com la verola, el cocoliztli o la sífilis. Al segle xix, la febre 
groga i el còlera tindran un impacte periòdic i catastròfic a les societats eu-
ropees, facilitades per la industrialització mitjançant la navegació a vapor, la 
construcció dels canals de Panamà i de Suez, els intercanvis comercials i les 
guerres. Si bé les mesures esmentades es van anar repetint, com podem com-
provar també ara, el desenvolupament de la investigació biològica al llarg 
del segle xix es va traduir en el coneixement de gèrmens causants d’algunes 
malalties –el còlera de les gallines, el carboncle, el còlera dels humans, la 
ràbia, la diftèria, el tètanus, la febre tifoide, etc.– que van obrir un nou perí-
ode, conegut com a era bacteriològica. La recerca microbiològica iniciada al 
darrer terç de segle, protagonitzada per noms aleshores ben populars i ara 
ja no tant, com ara Louis Pasteur, Émile Roux o Alexandre Yersin a França, 
Robert Koch, Richard  Pfeiffer, o Emil Adolf von Behring a Alemanya, Jaume 
Ferran a Espanya o Shibasaburo Kitasato al Japó, va consolidar damunt de 
noves bases científiques mesures preventives com el control de la qualitat 
de les aigües potables i de l’evacuació de les residuals, l’anàlisi dels aliments 
o la lluita contra els vectors animals i, de manera especial, mesures profilàc-
tiques en forma de vacunes i sèrums. A més, bona part d’aquella recerca i 
resultats van establir noves formes de fer i entendre la ciència, tot mostrant 
la importància de la investigació (inversió pública, comissions de recerca, cre-
ació d’equipaments, formació de professionals), el paper de la controvèrsia 
científica i els mitjans de comunicació i la configuració de l’opinió pública, 
l’ascens i difícil relació entre la dependència tecnològica, el benefici econò-
mic i l’humanisme mèdic.

La grip de 1918, apareguda en el context de la fi de la Primera Guerra 
Mundial i, per tant, en un medi caracteritzat per un gran moviment de 
població i també per la destrucció, la fam i unes pèssimes condicions ma-
terials, va constituir la darrera gran crisi epidèmica amb uns índexs de 
mortalitat dramàtics. Aquesta pandèmia va significar un cop d’atenció 
a una mentalitat de gran confiança en la ciència mèdica. De fet, però, 
quedava palès que els èxits de la medicina de laboratori i el progrés tec-
nològic podien anar perfectament separats d’unes condicions sanitàries i 
socioeconòmiques deficients i desiguals. Tenim coneixement del cas espa-
nyol, i poca recerca sobre el cas a Barcelona i a Catalunya. Malgrat això, 
els tres brots i onades de la malaltia, entre els anys 1918 i 1920, no només 
mostraren el seu caràcter catastròfic per les altes taxes de morbiditat i 
mortalitat, sinó també mesures i situacions, algunes ja conegudes i altres 
que ara tornen a ressonar. En bona mesura, de caràcter polític, com ara 
les que van de la negació o l’ocultació inicial al retard en l’adopció de me-
sures. També l’ús interessat de la situació com a eina de disputa entre els 
partits polítics o bé el paper dels mitjans de comunicació i l’esfera pública 
com a lloc de debat, desinformació i crítica social. Entre les respostes mè-
diques, convé recordar la importància del debat científic sobre el caràcter 

EL PUNT DE VISTA
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A la pàgina de la dreta, de dalt a baix i d’es-
querra a dreta:

Vista del passeig Belsunce de Marsella, durant 
la pesta de 1720 . Oli sobre tela, 317 x 440 cm. 

Procedència: Museo de Bellas Artes de Marsella / 
Wikimedia Commons (autoria: Michel Serre)

Relleu votiu per la curació d’una cama, amb 
la inscripció “Tyche [dedica] a Asclepi i Hygeia 
aquesta ofrena d’agraïment”. Marbre ca. 100-
200 aC, trobat el 1828 al santuari de Milos, al 

mar Egeu. Procedència: British Museum (autoria 
desconeguda/fotografia de Marie-Lan Nguyen)

Detall del quadre El triomf de la mort, 1562. OIi 
sobre fusta 117 x 162 cm. Procedència: Museu 

del Prado / Wikimedia Commons (autoria: Pieter 
Brueghel el Vell)

Plaga en una ciutat de l’Antiguitat, 1652. 
Representació de la plaga d’Atenes descrita per 

l’historiador grec Tucídides. Procedència: Los 
Angeles County Museum of Art / Wikimedia 

commons (autoria: Michael Sweerts)

La grip de 1918, apareguda en el context de la fi de la Primera 
Guerra Mundial i, per tant, en un medi caracteritzat per un 
gran moviment de població i també per la destrucció, la fam 
i unes pèssimes condicions materials, va constituir la darrera 
gran crisi epidèmica amb uns índexs de mortalitat dramàtics.
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víric de l’epidèmia, la recerca sense èxit de vacunes o d’antivirals especí-
fics i la creació de comissions de recerca. Tot plegat agreujat per la ine-
xistència, aleshores, d’antibiòtics capaços de combatre les complicacions 
bacterianes. Davant del fracàs terapèutic, les mesures profilàctiques s’im-
posaren: el conegut aïllament marcat per quarantenes i confinaments, 
cordons sanitaris i control de viatgers a les fronteres terrestres i maríti-
mes, l’aturada d’activitats col·lectives –tancament de teatres i cinemes, 
aturada de serveis postals, prohibició d’anar al cementiri, tancament de 
bancs i institucions d’ensenyament–, la desinfecció amb lleixius i altres 
productes de químics d’espais, vehicles, mercaderies i persones, o l’ús de 
mesures de protecció personal, com ara les mascaretes. Altres mesures 
importants foren les de suport als malalts mitjançant l’habilitació d’es-
pais d’assistència com ara llatzerets, asils o hospitals d’infecciosos. Davant 
la malaltia només van servir els medicaments que podien combatre la 
simptomatologia. Això és antifebrífugs, antipirètics, antiàlgics o antitus-
sígens, que es va traduir, primer, en una pujada de preus de les medeci-
nes i, després, en un progressiu descens del seu proveïment. I, aleshores, 
també un creixement de la venda i publicitat enganyosa de productes mi-
raculosos. Entre les conseqüències negatives de l’alarma social i de la por 
trobem també la cerca de bocs expiatoris en l’altre, el diferent, l’exòtic. 
L’abast de la malaltia va posar de manifest unes condicions socioeconòmi-
ques i higièniques deplorables a moltes viles i ciutats. I també les crides a 
la reforma legislativa, a la inversió sanitària i científica, a la creació d’un 
ministeri de sanitat. De fet, i sempre ha estat així, si bé en aparença les 
malalties epidèmiques afecten totes les capes socials sense distinció, les 
respostes varien en funció de les capacitats econòmiques –poder sortir de 
la ciutat, tenir assegurat el rebost i l’espai domèstic, gaudir d’assistència 
mèdica– i el cop sempre és més dur, fort i tràgic per als més vulnerables i 
allí on les condicions de vida tenen més risc.

D’esquerra a dreta:

Autoretrat amb el Dr. Arrieta, 1820. Oli damunt 
tela, 117 cm × 79 cm. Procedència: Minneapolis 

Institute of Arts (autoria: Francisco Goya)

Estudi anatòmic d’un fetus dins de l’úter, 1510-
1513. Ploma i tinta sobre paper. Procedència: 

Wikimedia Commons (autoria: Leonardo da 
Vinci / fotografia de Luc Viatour)

Gravat del llibre Fascicle de medicina, 1493. 
Procedència: Metropolitan Museum of Art/
Wikimedia commons (autoria: Johannes de 

Ketham, Johannes and Gregorius de Gregoriis, 
Sebastiano Manilio)

Bastó d’Esculapi en un relleu a Efes, actual 
Turquia, 22 de juliol de 2011. Procedència: 

Wikimedia Commons (autoria: Carlos Delgado)
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Entre la pandèmia del 1918 i la del 2020 les diferències són importants. 
Una de molt fonamental ha estat la creació, amb diferents ritmes estatals 
a les societats occidentals, del paper de l’Estat i l’augment de la despesa 
pública en la configuració de sistemes nacionals de salut. Això es va traduir 
des del 1945 en un augment de l’esperança de vida. Potser la fita científica 
més significativa del període és l’erradicació mundial de la verola el 1980. 
En aquest període també s’assisteix a diversos processos que tindran unes 
conseqüències significatives en l’àmbit de la salut global en el darrer tram 
del segle xx i fins al moment actual, tot condicionant les respostes davant 
l’extensió de la covid-19. La reforma de l’assistència sanitària va prioritzar 
l’establiment d’un model hospitalocèntric, que va comportar la creació 
d’unitats assistencials especialitzades, tecnològiques, entre les quals hi ha 
els serveis d’urgències i les unitats de cures intensives des dels anys 1970. 
De manera creixent, aquest procés de medicalització va transformar la 
percepció social de la salut i de la malaltia, tot donant lloc a una cultura 
sanitària cada cop més allunyada d’una comprensió domèstica i compartida 
de la malaltia i cada cop més depenent i confiada en l’hospital com a lloc 
de solució dels problemes de salut. Això, a més, malgrat la creació d’una 
xarxa de centres d’assistència primària des dels anys 1980, que no ha 
gaudit mai dels nivells d’inversió ni d’esdevenir una opció prioritària en 
termes d’assistència comunitària. De fet, aquest potent i alhora feble estat 
del benestar va veure com les polítiques liberals executades des dels anys 
1980, amb una pèrdua de pes de l’estat, una reducció de la despesa pública 
en programes socials, l’aposta per polítiques de desregulació i de foment 
dels beneficis privats va suposar una retallada tant en els sistemes de salut 
estatals com en les agències de salut global, en termes humans, materials, 
de prevenció i de recerca. Ha estat en aquest context quan han esclatat les 
anomenades malalties emergents des dels anys 1980 amb un impacte divers 
segons l’escala geogràfica. Així, algunes de les noves malalties dels anys 2000, 
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com hem assenyalat, van presentar un potencial amenaçador que va tenir 
resposta només a certs països asiàtics. En general, però, quan les epidèmies 
tornen cal trobar les causes per tal de ponderar les conseqüències. Els 
historiadors de les malalties epidèmiques i de la salut pública han assenyalat 
que quan les epidèmies tornen observem prèviament desinversió, respostes 
insuficients, la persistència de condicions de pobresa i misèria especialment 
en perifèries urbanes, contacte amb poblacions animals, maltractament del 
medi ambient, crisi ecològica i ruptura de l’equilibri microbià amb l’entorn. 

La covid-19 ha posat al descobert els límits d’un sistema hospitalocèntric 
i la dificultat de fer front a la malaltia en un sistema sanitari públic satu-
rat, caracteritzat també per la subalternitat de l’atenció primària i la feble-
sa extrema del dispositiu de salut pública. També els límits de la medicina 
científica de laboratori, amb unes metodologies i uns terminis difícilment 
comprimibles en termes de conèixer la biologia del virus, el comportament i 
història natural de la malaltia, i l’assaig de mitjans terapèutics. Les mesures 
tradicionals, amb una història prou coneguda com hem vist, han resultat les 
més eficaces fins ara per tal de contenir el vector i la propagació. No obstant 
això, són mesures de difícil equilibri amb la “normalitat” i per tant esde-
venen una font de conflictes amb la caiguda dels mercats i la profunditat 
de la crisi econòmica i social generada. No hi ha solucions màgiques ni im-
mediates. L’anàlisi, però, mostra la importància del coneixement del passat 
per tal d’entendre i posar en context la situació crítica que vivim. I també la 
importància de tornar a apostar per la prevenció, molt més barata i eficaç, 
en els dos àmbits de la salut comunitària i de la salut global. Aquest model, 
oposat al del capitalisme depredador, tal vegada permetrà afrontar el futur 
en unes altres condicions. 

Coda.- En la redacció d’aquest text he utilitzat alguns dels materials que 
han estat elaborats i publicats durant el període de confinament per 
part d’historiadors i antropòlegs a partir de les iniciatives impulsades des 
de la Societat Catalana d’Història de la Ciència i de la Tècnica –projecte 
d’entrevistes “En temps de covid-19”: https://blogs.iec.cat/schct/en-temps-
de-covid-19/, de la Sociedad Española de Historia de la Medicina –mitjançant 
el blog “Epidemias y Salud Global. Reflexiones desde la historia”: https://
sehmepidemiassaludglobal.wordpress.com/– i del Medical Anthropology 
Research Center de la Universitat Rovira amb el projecte “RESET. Reflexiones 
antropológicas ante la pandemia de covid-19”: http://www.publicacions.urv.
cat/llibres-digitals/antropologia-medica/11-antropologia-medica/878-reset.

Alfons Zarzoso
Museu d’Història de la Medicina de Catalunya

La covid-19 ha posat al descobert els límits d’un sistema 
hospitalocèntric i la dificultat de fer front a la malaltia en un 
sistema sanitari públic saturat
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REGULACIONS I ORDENANCES EN EL MÓN NAVAL.
LA PATENT DE SANITAT

Tot i que ja hi havia antecedents amb referència a l’alimentació dels mari-
ners en el Llibre del Consolat del Mar català i en les Partides d’Alfons x, la 
preocupació per la salut, la higiene, i la seva regulació en l’àmbit marítim 
neix en el món mediterrani amb les ordenances navals de 1354, redactades 
per Bernat de Cabrera, sota el regnat de Pere iv d’Aragó. En aquestes orde-
nances es legisla sobre higiene i l’embarcament de metges i cirurgians en 
els vaixells, tot i que això últim no seria d’obligat compliment fins al segle 
xvi amb l’arribada dels grans viatges fins al continent americà. Al llarg dels 
segles xvii i xviii es van introduint millores en la vida a bord que contribueixen 
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Vist per la LA GENT DE MAR LA SANITAT MARÍTIMA, PRIMERA LÍNIA DE DEFENSA CON-
TRA EPIDÈMIES. Durant segles el comerç marítim ha portat riqueses i prosperitat a les poblacions costaneres. 
El mar ha estat un mitjà per on transportar grans quantitats de mercaderies i passatgers a llargues distàncies 
en curts espais de temps. Aquesta facilitat de desplaçament ha comportat però els seus riscos. Amb la mateixa 
velocitat que es movien homes i mercaderies es traslladaven malalties i epidèmies de tota mena.

Perspectiva del racó de Llevant, port natural 
de Sant Feliu de Guíxols, amb una barca 
de mitjana realitzant feines de càrrega i 
descàrrega de mercaderies a finals del segle 
xix AMSFG. Col·lecció Municipal d’Imatges 
(autoria: Valentí Fargnoli) 
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a millorar la salubritat dels vaixells, com incrementar la ventilació d’aquests, 
instal·lar comunes, o rentar la sentina (part inferior d’una embarcació, al 
fons del buc) regularment amb aigua de mar. 

Tot i l’evolució de les millores en higiene, es continuaven produint transmis-
sions de malalties infeccioses per via marítima. El mecanisme de contagi per 
mitjà dels vaixells era sempre el mateix: una embarcació arribava a un port, 
potser després de setmanes de navegació, i els mariners, alguns infectats de 
diverses malalties, desembarcaven i es barrejaven amb la població del lloc, fet 
que garantia el contagi. Òbviament, això també funcionava en sentit invers, si 
la ciutat patia un brot epidèmic els mariners podien contagiar-se i, al seu torn, 
transportar la malaltia a altres ports. Una manera de combatre aquest me-
canisme de transmissió va ser la implantació de les quarantenes i les patents 
de sanitat. La quarantena s’establia en arribar un vaixell a port i consistia a 
mantenir-lo aïllat sense contacte amb terra fins que passaven prou dies per a 
garantir que no hi havia cap infecció a bord. Per la seva banda, la patent de 
sanitat era un tipus de certificat expedit per l’autoritat, sanitària o política, 
d’un port o municipi que garantia l’absència de malalties contagioses en el 
moment de la sortida d’un vaixell i que servia perquè, a les següents escales o 
destinacions, l’embarcació en qüestió pogués desembarcar passatgers i merca-
deries patint els mínims períodes d’observació o quarantena.

Alguns estudis situen els orígens de la patent de sanitat al segle xvii tot i que 
agafarà protagonisme a partir del xviii, un segle marcat per les epidèmies de 
disenteria, febres terciàries, etc., conseqüència del mal estat de la higiene en 

Per la seva banda, la patent de sanitat era un tipus de 
certificat expedit per l’autoritat, sanitària o política, 
d’un port o municipi que garantia l’absència de malalties 
contagioses en el moment de la sortida d’un vaixell.

EL PUNT DE VISTA
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Fig. 1
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la majoria de poblacions que feia que els mariners es convertissin en trans-
missors involuntaris de les malalties. El segle xix veurà la generalització en 
l’ús de les patents. Mentre que, al segle xx, encara es recollia la seva forma 
en el Reglamento de Sanidad Exterior, aprovat per decret de 7 de setembre 
de 1934 on definia la patent de sanitat d’una manera que no havia variat en 
més de dos-cents anys:

Artículo 38. Las Patentes de sanidad son documentos destinados a consignar 
el estado de salud del puerto y la circunscripción sanitaria de donde sale un 
barco o expedición.

Com a document, les patents de sanitat solien estar adornades amb gravats 
de gran bellesa, principalment en la capçalera. No existia un model únic i de 
fet cada port tenia el seu propi disseny que, a més, podia anar canviant amb 
el temps. Els temes emprats solien ser una barreja de simbologia religiosa, 
política i comercial. A Sant Feliu de Guíxols, com a port comercial, també es 
donaven i rebien patents de sanitat. En el cas de Sant Feliu l’autoritat que 
expedia les patents era l’ajuntament. Així, la capçalera utilitzada a finals 
del segle xviii i principi del xix (vegeu la figura 1) presentava l’escut de la vila 
en una posició central flanquejat per la imatge de Sant Feliu, patró de la 
població, i de la verge del Bon Viatge. Poc després ja trobem un primer can-
vi, el 1802 apareix una patent de sanitat (vegeu la figura 2) amb la imatge 
de Sant Feliu com a element central, flanquejat per la verge del Bon Viatge 
i per Sant Joan Baptista, en aquest cas l’escut ha quedat reduït en mida 
tot i que continua ostentant una posició preeminent. Possiblement aquest 

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

Fig. 2

Figura 1
AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de 
Guíxols. Detall de la capçalera de la patent de 
sanitat atorgada l’any 1798 al patró Joaquim 
Anglada de Sant Feliu per anar a Alacant amb el 
canari San Antonio.

Figura 2
AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de 
Guíxols. Patent de sanitat atorgada l’any 1802 
al patró Rafel Surís de Sant Feliu  per anar a les 
costes d’Itàlia amb el xabec Nuestra Señora del 
Carmen.
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model no tingué gaire acceptació, ja que pocs anys després ja trobem una 
nova capçalera. L’any 1804 (vegeu la figura 3) el punt central l’ocupà la 
Immaculada Concepció de la verge Maria, patrona d’Espanya, Sant Feliu ha 
estat desplaçat al costat esquerre i, a l’altra banda de la verge, apareix Sant 
Elm, patró dels navegants. L’escut de la vila, per la seva banda, recupera la 
seva mida tot i que queda desplaçat a l’angle inferior esquerre. Aquesta 
configuració iconogràfica es mantindrà com a mínim fins l’any 1819, però 
amb un canvi important: l’autoritat que expedeix aquell any la patent ja no 
és l’Ajuntament de Sant Feliu sinó directament la Junta Municipal de Sani-
tat. No disposem d’exemplars de patents entre aquesta data i l’any 1867. 
En les patents d’aquest any, i posteriors, trobem que han desaparegut els 
elements religiosos i l’escut de la vila, substituïts per l’escut reial. Per altra 
banda, a partir de l’any 1868 les patents són atorgades directament pel di-
rector de sanitat del port (vegeu la figura 4).

MESURES DE SANITAT AL PORT DE SANT FELIU DURANT EL SEGLE XIX

Tot i que a finals del segle xviii ja havien començat a aplicar-se amb rigor 
científic els principis d’higiene naval, l’arribada a port d’una embarcació 
continuava significant un elevat risc de contagi, principalment en el cas 
que la seva procedència fos d’un port dels anomenats bruts, és a dir, 
immers en un episodi epidèmic o sospitós d’estar-hi. Per aquest motiu 
s’establien un seguit de mesures preventives abans d’admetre qualsevol 
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Calia declarar si s’havien fet escales entre el port d’origen i 
el d’arribada, si durant la travessia hi havia hagut contacte 
o comunicació d’alguna mena amb un altre vaixell o, fins i 
tot, si el patró havia observat símptomes d’alguna malaltia 
entre la tripulació.

Fig. 3



REVISTA CULTURAL  L’ARJAU 19

embarcació a realitzar feines de descàrrega de mercaderies o passatgers. 
Així, en el moment d’arribar a Sant Feliu, el patró del vaixell entregava al 
capità del port els documents que havien de certificar que l’embarcació 
procedia d’una ciutat on no hi havia declarada cap malaltia infecciosa. 
Com ja hem vist, aquest document conegut com a patent de sanitat, 
era expedit per les autoritats sanitàries de cada port, o bé directament 
pels responsables polítics de la vila. Tanmateix, disposar de la patent de 
sanitat corresponent no garantia la immediata acceptació del vaixell, 
la seva càrrega i passatgers. Abans calia declarar si s’havien fet escales 
entre el port d’origen i el d’arribada, si durant la travessia hi havia hagut 
contacte o comunicació d’alguna mena amb un altre vaixell o, fins i tot, si 
el patró havia observat símptomes d’alguna malaltia entre la tripulació. 
Òbviament, la resposta afirmativa a qualsevol d’aquestes qüestions podia 
portar a no admetre l’entrada del vaixell o a imposar una quarantena 
més llarga. Si totes les respostes eren negatives, igualment la junta de 
sanitat podia decretar (i ho feia en la majoria dels casos) una quarantena 
d’observació de quatre dies. 

La quarantena es realitzava amb els vaixells fondejats al davant de la platja 
de Calassanç (actualment la zona de l’escar i la llotja de pescadors del port 
de Sant Feliu). Depenent de les circumstàncies, el capità del port podia 
ordenar una vigilància més o menys estricta de les embarcacions en qua-
rantena. El més habitual era situar a la platja un guarda vista, encarregat 
de vigilar que cap tripulant o passatger abandonés el vaixell i, en els casos 
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El compliment de la quarantena dels vaixells durant el 
segle xix, es realitzava a la platja de Calassanç, separada pel 
promontori dels Guíxols del Racó de Llevant, port natural 
de la vila en aquells temps

Fig. 4

Figura 3
AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de 
Guíxols. Patent de sanitat atorgada l’any 1804 
al patró Josep Pou de Sant Feliu per anar 
Barcelona amb el seu canari San Narciso.

Figura 4
AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de 
Guíxols. Patent de sanitat atorgada l’any 1868 
al patró Jaume Caseras de Sant Feliu per anar a 
Benicarló amb el seu llagut Dos Amigos.
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que calgués, també se situava a bord de l’embarcació un guarda morbo. 
Aquest guarda era un funcionari municipal encarregat de vigilar la tripu-
lació i passatgers per intentar descobrir símptomes de malalties infeccioses 
susceptibles de provocar una epidèmia. En aquest sentit cal remarcar que 
les mesures de control dels viatgers eren estrictes, fins a arribar a impedir 
l’entrada de qui presentés símptomes d’alguna malaltia, encara que fos 
fruit d’un accident. Un bon exemple d’aquestes mesures draconianes el 
trobem a l’arribada al port, el dos d’abril de 1815, del patró Josep Cañellas 
de la matrícula de Sant Feliu, amb la goleta Nuestra Señora de los Ángeles 
amb dotze tripulants i un passatger, procedents de Tàrent amb escala a 
Messina (ambdós, ports italians) amb una càrrega d’oli. El patró va decla-
rar que no havien fet cap altra escala, no havien tingut comunicació amb 
cap vaixell i la seva tripulació gaudia de bona salut, amb excepció de Joan 
Agustí, un jove mariner malalt com a resultat d’un fort cop que hauria re-
but, feia quatre dies, en la part interior d’una cama al topar amb la canya 
d’una àncora. El patró sol·licità que un metge de la vila reconeixés el noi. 
El capità del port posà el vaixell en quarantena amb un guarda morbo a 
bord i un guarda vista a la platja. La junta de sanitat acordà enviar, el matí 
del tres d’abril, el metge Domènec Castellà i el cirurgià Feliu Compañó a 
avaluar l’estat del malalt i decidir si la malaltia era contagiosa o susceptible 
de ser-ho. Segons el seu informe els metges varen observar un hematoma 
a la part mitjana de la tíbia de la cama esquerra del mariner, amb una gran 
inflamació en portar quatre o cinc dies sense tractament. Els metges con-
cloïen l’informe: es de ver que la susdicha enfermedad no es de la classe de 
las contagioses (sic).

A la tarda del mateix dia tres el malalt rebé de nou la visita dels metges que 
constataren que la inflamació s’havia estès fins a l’articulació de la cama i, a 
més, presentava alguns punts de gangrena. L’informe dels metges, en què 
asseguraven un cop més la natura no contagiosa de la malaltia del noi i la 

Perspectiva de la platja de Calassanç vista des 
del puig de les Forques, a principi del segle xx. 

En aquest paratge fondejaven les embarcacions 
en quarantena sota vigilància dels guàrdies de 
sanitat. AMSFG. Col·lecció Municipal d’Imatges 

(autoria desconeguda) 
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certesa que seria més ben atès a terra, convenceren la Junta de Sanitat per 
a permetre’n el desembarcament, que es realitzà l’endemà. Tot i la contun-
dència de l’asseveració dels metges, la junta ordenà el trasllat del malalt 
des del vaixell fins a una casa en el mateix paratge de Calassanç, que en 
aquell moment es trobava deshabitada i que ja estava destinada per a casos 
com aquest, on quedaria aïllat i sota vigilància d’un guarda de sanitat. Ja 
instal·lat a la casa, el mateix dia quatre el malalt va tornar a rebre la visita 
dels metges que, davant del seu estat, varen recomanar l’administració de 
l’extremunció. El dia cinc els facultatius visitaren a la resta de tripulants i van 
constatar la bona salut de tots ells, fet que va permetre per fi el seu desem-
barcament. Per sort els dies següents el noi evolucionà favorablement, fins 
al punt que el dia quinze d’abril va rebre l’alta.

Altres precaucions afectaven les mercaderies transportades. S’estimava que 
alguns tipus de gènere podien ser susceptibles de transmetre les malalti-
es infeccioses. Per combatre aquesta possibilitat s’utilitzaven dos mitjans: la 
ventilació i l’expurgació. La ventilació, com el seu nom permet intuir, con-
sistia a airejar el producte per intentar eliminar la malaltia que s’hi pogués 
amagar. Per la seva banda l’expurgació era més radical, consistia a eliminar 
físicament aquelles mercaderies considerades sospitoses o factibles de ser 
mitjans de propagació de la malaltia.

Un exemple d’aquestes feines sobre les mercaderies la trobem el vint-i-dos 
de març de 1815 quan arribà a port el patró Josep Molinas, de la matrícula 
de Sant Feliu, amb el seu xabec Nuestra señora de los Dolores, amb vuit 
homes de tripulació i un passatger, i amb una càrrega de cànem i fesols, 
procedents de Gènova. Tot i la seva declaració de no haver realitzat escales 
ni comunicat amb cap altre vaixell es resolgué posar en quarantena l’embar-
cació amb un guarda morbo a bord i un guarda vista a la platja per evitar 
qualsevol comunicació entre el vaixell i terra. La Junta de Sanitat va decidir 
ordenar la ventilació del cànem, feina que es va realitzar a bord de la ma-
teixa embarcació i sota la vigilància del guarda assignat. El dia vint-i-cinc la 
junta acceptà l’endemà l’entrada  de l’embarcació i les seves mercaderies al 
port de Sant Feliu.

Moltes de les regulacions i ordenances sobre higiene i sanitat marítima pro-
mulgades els segles xvii i xix continuen vigents avui en dia i formen part 
de les mesures de prevenció i contenció d’epidèmies i malalties infeccioses, 
prova de la validesa dels seus principis científics que els navegants serien, en 
mots casos, els primers a aplicar.

Josep Auladell
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guíxols

Moltes de les regulacions i ordenances sobre higiene i sanitat 
marítima promulgades els segles xvii i xix continuen vigents 
avui en dia i formen part de les mesures de prevenció i 
contenció d’epidèmies i malalties infeccioses.
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La pesta ja era una malaltia coneguda a l’època dels grecs i dels romans que 
a l’edat mitjana provocà diverses pandèmies i devastà Europa. Fou una pre-
ocupació habitual per a la societat fins als inicis del segle xviii. Generalment 
la paraula pesta servia per referir-se a tota mena d’epidèmies causades per 
malalties altament contagioses que, sovint, també eren conegudes amb la 
denominació de morbo. Durant els segles xviii i xix l’expansió de la pesta al 
nostre país anà en retrocés davant d’altres epidèmies igualment terribles 
provocades per malalties com la verola, el tifus i, sobretot, el còlera, anome-
nat també còlera morbo. A continuació reviurem tres moments del passat en 
què Sant Feliu de Guíxols va rebre l’impacte d’alguna d’aquestes malalties: 
viatjarem als segles xvi i xvii amb la pesta com a protagonista i assistirem a 
l’amenaça del còlera durant el segle xix. Ho farem a partir dels estudis que 
n’han fet diversos historiadors, que complementarem amb noves dades.

LA PESTA A SANT FELIU DURANT EL SEGLE XVI

La propagació de la pesta entre la població podia causar estralls per la pèr-
dua de vides però també per la paralització de l’activitat econòmica local, 
fins al punt de desembocar en una crisi de subsistència col·lectiva. Durant el 
segle xvi, Sant Feliu era una petita vila emmurallada amb un nucli emergent 
de cases a extramurs, a l’est de l’actual Rambla, anomenat raval de Tueda. 
L’historiador Eduardo González Hurtebise documenta l’existència d’un cas 
de pesta en aquest barri el 1507 i com el govern guixolenc reaccionà rà-
pidament col·locant barreres que aïllessin físicament la família infectada i 
prohibint d’establir-hi cap mena de contacte. En aquell moment no hi havia 
la mentalitat ni els coneixements mèdics suficients per entendre el perquè 
de la malaltia i només la prevenció i l’anticipació podien impedir que el 
contagi s’estengués entre la població. Per altra banda, el tràfic marítim al 
port guixolenc augmentava els riscos que la pesta s’introduís a la localitat. 
En aquest sentit, Hurtebise ens parla de l’establiment durant el segle xvi d’un 
llatzeret al sector de Calassanç –a l’indret que ara ocupa el port pesquer i 
que antigament havia estat una platja–. Consistia en un espai delimitat on 
havien d’estar trenta dies en observació, incomunicats, els tripulants de les 
embarcacions que arribessin a Sant Feliu des d’alguna localitat infestada o 
que portessin algun malalt a bord.

Vist per EL MORBO EMPESTATS I COLÈRICS: CONVIURE AMB LES EPIDÈMIES A SANT FELIU DE 
GUÍXOLS ENTRE ELS SEGLES XVI I XIX. Les epidèmies han flagel·lat la humanitat des de l’antiguitat juntament 
amb altres calamitats com la guerra i la fam. En el transcurs dels segles, els guixolencs van haver de bregar 
amb la propagació recurrent de malalties contagioses com la pesta i el còlera i buscar estratègies per afron-
tar-les. Malgrat la distància temporal i les diferències socials, econòmiques i tecnològiques que ens separen, 
les mesures i els hàbits que hem incorporat al segle xxi per fer front a la covid-19 no estan tan allunyades de 
les que adoptaren els nostres avantpassats.

En aquell moment no hi havia la mentalitat ni els coneixements 
mèdics suficients per entendre el perquè de la malaltia i 
només la prevenció i l’anticipació podien impedir que el 
contagi s’estengués entre la població.

1.	 Totes les informacions referides a la pesta de 
1563, si no s’indica el contrari, són extretes de 
l’article de Jaume Codina i Sabí Peris titulat 
“Dins la vila i fora muralles al 1563”, publicat 
al setmanari guixolenc Àncora de 9 de de-
sembre de 1982, p. 3.

2.	 AMSFG, Fons Ajuntament, Llibre d’afers co-
muns (H-19, f. 251v).
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De seguida que es tenien notícies d’un brot de pesta en indrets propers, les 
autoritats locals creaven una junta del morbo que s’ocuparia de dictar i aplicar 
les mesures de prevenció i control de l’epidèmia. La junta estava formada per 
diverses persones de la localitat designades expressament amb el càrrec de 
morbers. Així calgué fer-ho el 1563 quan la pesta s’escampà de nou per Sant 
Feliu1. Una de les primeres mesures consistí a controlar les entrades dins la 
vila emmurallada deixant obert i ben vigilat únicament un dels seus portals. 
Alhora, es delimità amb tàpies una “barrera” o perímetre de seguretat, de la 
qual calgué refer una part que els monjos, en desacord, havien enderrocat. Al 
port s’havien extremat les precaucions, no sempre de manera prou eficient. 
El 28 de juny de 1563, per exemple, les autoritats municipals prohibiren a 
Guerau Bosch desembarcar amb el seu llondro a Calassanç perquè provenia de 
Cotlliure, on hi havia declarat un brot de pesta. Bosch havia aconseguit burlar 
la vigilància en una ocasió anterior i per això se li negà l’entrada a Sant Feliu 
durant quatre mesos, a la qual cosa reaccionà de mala manera i amb insults2. 
En arribar l’estiu, el morbo mostrà la seva major cruesa. La societat de l’època, 
profundament religiosa, només sabia explicar la proliferació d’aquestes ma-
lalties des d’un punt de vista moral, atribuint-les a càstigs divins pel comporta-
ment inapropiat de la humanitat. I, així, el 19 de juliol de 1563 els governants 
guixolencs intensificaren les mesures per protegir-se “del mal de la pesta que, 
per voluntat de nostre Senyor Déu exhigint ho nostres pecats” flagel·lava el 
Rosselló, Hostalric i part de l’Empordà. Es prohibiren el comerç terrestre i ma-
rítim i l’entrada de mercaderies sense autorització municipal; alhora, es limi-
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Representació dels Quatre genets de l’Apocalipsi: 
la mort, la fam, la guerra i la conquesta, 
segons un gravat de 1498 de l’artista alemany 
Albrecht Dürer. Aquestes figures expressaven 
al·legòricament els principals mals que assotaven 
la humanitat des d’antic. Procedència: Wikimedia 
Commons / Staatliche Kunsthalle Karlsruhe 
(autoria: Albrecht Dürer)

La platja de Calassanç de Sant Feliu de Guíxols cap 
a finals del segle xix. L’indret l’ocupen actualment 
la llotja i el port de pescadors. AMSFG. Col·lecció 
Espuña-Ibáñez (autoria desconeguda)
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tava el moviment dels guixolencs, que no podrien marxar del terme i haurien 
de ser al seu domicili al vespre. Per sortir fora de Sant Feliu durant més d’un 
dia es necessitaria una llicència de les autoritats guixolenques en la qual cal-
dria apuntar tots els llocs on s’havia estat i que seria obligatòria mostrar en 
retornar al municipi. Per la seva banda, els hostalers i taverners no podrien 
servir menjars ni begudes, ni tampoc allotjar o donar conversa a cap persona 
estrangera, que vingués de fora la vila emmurallada o que no tingués llicència 
de les autoritats per entrar-hi, prenent especial precaució amb els habitants 
dels ravals del Monestir i de Tueda, que eren extramurs. L’incompliment de tot 
aquest reguitzell de normes es castigaria amb penes severes que anaven des 
d’una multa de 25 lliures a 40 dies de presó o 100 assots. Les ordenances eren 
especialment contundents amb aquells que eren pobres i rodamóns, a qui 
s’estigmatitzava socialment amb l’acusació que estenien el contagi; per això 
es prohibia expressament acollir-los i conversar-hi en cap part del municipi, 
encara que portessin un permís d’estada,“perques te sabut que tals persones 
mesclen lo morbo per la terra”3. En paral·lel, els gats de la localitat foren 
morts a ballestades per ser sospitosos de transmetre l’epidèmia.

EL DRAMA FAMILIAR DE LA PESTA

Mentrestant, però, la pesta continuava avançant. En iniciar-se el mes d’agost de 
1563 es detectaren alguns casos de morbo entre les persones concentrades dins 
la fortalesa que hi havia a la muntanya de Sant Elm i s’ordenà la seva evacuació 
per adequar el recinte per a usos militars4. El 24 d’agost de 1563 els morbers 
precinten les portes, entre d’altres, de casa del sastre Joan Pellisser i de Bernat 
Ros, on hi ha hagut contagis, i hi tanquen els accessos i camins. Al primer ja 
l’havien tret del seu domicili a principis de mes a lloms d’una somera perquè 
tenia la seva dona contagiada. L’esposa d’en Ros, també empestada, havia es-

3.	 Citat per Eduardo González Hurtebise Bos-
quejo histórico de la villa de San Feliu de Gui-
xols. Àncora, 1970, p. 138 (l’original es troba 
a AMSFG, H-19, f. 122 i 252r). Les referències 
d’Hurtebise a la pesta de 1507 i el llatzeret 
són a la p. 115 del Bosquejo.

4.	 AMSFG, H-19, f. 253r.

Detall del quadre el Triomf de la mort, pintat per 
Pieter Brueghel el Vell cap el 1562. La mort era 
un fet omnipresent en el dia a dia dels nostres 

avantpassats i no feia distincions socials ni de cap 
altra mena. Procedència: Wikimedia Commons/

Museo del Prado (autoria: Pieter Brueghel)
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Les conseqüències per a pare i filla foren severes quan es 
comprovà que Prats anava cada dia a l’església, s’acostava als 
portals de la muralla i es “mesclava” amb tothom qui trobava: 
foren sancionats amb una multa de 25 lliures, se’ls posà 
vigilància (que els multats haurien de pagar de la seva butxaca).

tat traslladada dies abans a la casa de Bernat Alsina, un mas fora muralla en el 
qual s’hi confinaren diverses persones i on ella moriria el 3 d’agost de 1563. La 
pesta podia aniquilar famílies senceres: durant aquell mes d’agost, l’esmentat 
Ros també perdria dues filles i una minyona per la malaltia, mentre que Joan 
Pellisser enterraria tres filles i ell mateix moriria de pesta al desembre5.

DESAFIANT LES NORMES MUNICIPALS

Sigui com sigui, no tothom estava disposat a acceptar les ordres decretades, i 
a començaments de setembre de 1563 les autoritats guixolenques hagueren 
d’intervenir contra Pere Prats i la seva filla –de qui no coneixem el nom i no-
més sabem que estava casada amb Benet Durban–. La raó era que s’havien 
saltat la quarantena que durant tot el mes els prohibia, per una banda, entrar 
a la vila emmurallada i, per l’altra, conversar amb altres persones. Les con-

seqüències per a pare i filla foren severes 
quan es comprovà que Prats anava cada 
dia a l’església, s’acostava als portals de la 
muralla i es “mesclava” amb tothom qui 
trobava: foren sancionats amb una multa 
de 25 lliures, se’ls posà vigilància (que els 
multats haurien de pagar de la seva butxa-
ca) i se’ls limità l’àrea dins la qual podien 
desplaçar-se6. Calgué esperar a l’arribada 
de les estacions menys càlides, entre tar-
dor i hivern de 1563, per poder donar el 
brot de pesta com a controlat. Aleshores, 
la religió feu novament acte de presència, 
en agraïment per la remissió de l’epidè-
mia, amb misses a Sant Roc i una processó 
a Sant Sebastià, tots dos protectors de pes-
tes i malalties contagioses7.

EL SEGLE XVII
ELS ESTRALLS DE LA PESTA DE 1650 A 1654 A SANT FELIU DE GUÍXOLS 

Durant el període que va de 1650 a 1654 la pesta s’estengué amb gran viru-
lència a Catalunya, i Sant Feliu no en restà al marge8. L’historiador Jordi Nadal 
calcula que entre el 25 i el 30 % de les morts ocorregudes a la població gui-
xolenca en aquests quatre anys van ser degudes a la malaltia. A mitjan segle 
xvii Sant Feliu de Guíxols no arribava als 2.000 habitants i encara era una vila 
emmurallada; fora murs, el raval de Tueda seguia creixent en direcció a l’ac-
tual rambla del Portalet enmig d’un paisatge dominat pels camps de conreu. 

5.	 Arxiu Diocesà de Girona, Llibre de defuncions 
de la parròquia de Sant Feliu de Guíxols de 
1558-1637, fols. 46-47 [Disponible en línia a 
https://www.familysearch.org Consulta: 21 de 
setembre de 2020].

6.	 AMSFG, H-19, f. 254v-255r.
7.	 Tal vegada podria tractar-se de l’ermita de 

Sant Sebastià de la Guarda que hi ha a la 
muntanya del mateix nom dins del terme de 
Palafrugell.

8.	 Si no s’indica el contrari, les dades de la pes-
ta de 1650 a 1654 s’han extret de l’article de 
Lluís Esteva “La població treballadora guixo-
lenca, de 1556 a 1645”, aparegut el 1978 dins 
el volum XX Assemblea intercomarcal d’estu-
diosos, p. 143-144, i del llibre de Jordi Reynés. 
Guerra a Sant Feliu de Guíxols i la Vall d’Aro 
de l’època moderna, 2013. També s’han con-
sultat notes de treball de Lluís Esteva con-
servades dins del seu fons personal a l’Arxiu 
Municipal (LEC 220).

Ventalls utilitzats durant les processons 
religioses amb finalitats simbòliques i 
protocol·làries, datats entre els segles xiv-xvii. 
Procedència: Museu d’Història de Sant Feliu de 
Guíxols (autoria: Salvador Estibalca)
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El mes de febrer de 1650, davant les notícies que la pesta s’havia estès pel 
regne de València i per localitats com Tortosa, Tarragona o Marsella les au-
toritats guixolenques decidiren activar els protocols. Una vegada més, es 
prengué una atenció especial en el moviment de la població local, en el 
tràfic de mercaderies, en el control dels forasters i dels accessos dins les mu-
ralles. Com en els segles anteriors, l’anticipació seguia essent essencial per 
detectar l’aparició de contagis locals i, en cas que es produïssin, tallar-ne 
la cadena de transmissió. Calia disposar d’informació el més actualitzada 
possible de l’entorn i per això s’intensificaren els enviaments de missatgers 
a localitats properes per conèixer de primera mà l’avanç de l’epidèmia. En 
paral·lel, la corporació guixolenca prohibí els desplaçaments i l’intercanvi de 
mercaderies amb Girona i Sant Pere Pescador en saber-se que en aquestes 
dues localitats s’hi havien detectat brots de pesta. També determinà que les 
persones que repartien peix o mercaderies fora de Sant Feliu només podrien 
tornar a entrar a la vila si mostraven una pòlissa de sanitat que acredités que 
al lloc on havien fet la descàrrega no hi havia contagi. Les mesures restricti-
ves provocaven, inevitablement, un impacte negatiu en l’economia local. A 
les acaballes de 1650 semblà que ja havia passat el perill. El 8 de desembre 
de 1650, per exemple, s’aixecà la prohibició de mantenir contacte amb Cassà 
de la Selva en tenir coneixement que aquella localitat havia quedat neta de 
contagi. Però la realitat aviat demostrarà que no s’ha fet net. Pocs dies des-
prés, Josep Duran i Bartomeu Lloret Dalmau, metge i cirurgià de Sant Feliu, 
examinen el cadàver d’una dona de Santa Cristina d’Aro i confirmen que ha 
mort de pesta9. Tot just iniciar-se l’any 1651 ja hi torna a haver notícies que 
el morbo és a Mataró, població des de la qual es comercia amb Sant Feliu. 
Per tant, per precaució, els llaguts que atraquin a Sant Feliu provinents de 
Barcelona o altres punts de la costa hauran de fondejar a la platja de Calas-
sanç perquè es pugui examinar si porten robes de llocs on hi ha contagi10. És 
la història de mai acabar.

PESTA, I A SOBRE TAMBÉ GUERRA

Les circumstàncies de l’epidèmia de 1650 a 1654 a Catalunya foren encara 

9.	 AMSFG, Fons Ajuntament, comptes munici-
pals de 1650 (ui.5764).

10. Les referències a Girona, Sant Pere Pescador, 
Cassà de la Selva, Mataró i Barcelona són al 
llibre d’afers comuns, conservat a l’Arxiu His-
tòric de Girona (AHG), Fons Notaria de Sant 
Feliu de Guíxols, SFe 1097.

11.	Els topònims de reunió de les autoritats i la 
declaració de la fi del contagi són a AHG, SFe 
1097.

Recreació de l’aspecte que tindria Sant Feliu de 
Guíxols durant la segona meitat del segle xvii. 
Il·lustració de Gerard Bussot, publicada en el 

seu llibre Carrers, cases i arquitectes, editat per 
l’Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols el 2000. 

Hi hem afegit etiquetes amb els noms dels llocs 
per ajudar el lector a situar-se. Procedència: 

elaboració pròpia a partir de la il·lustració de 
Gerard Bussot.
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més dramàtiques perquè es produïren en el context d’un conflicte bèl·lic: 
concretament, en els darrers anys de la Guerra dels Segadors, que enfronta-
va la monarquia hispànica amb la Generalitat de Catalunya i que tingué les 
terres catalanes com a camp de batalla. Sabem que el 1651 hi havia allot-
jades als afores de Sant Feliu, al mas Canada –al sector dels actuals carrer 
Mascanada i Doctor Rovira– tropes de l’exèrcit provinents de Barcelona; en 
aquella ciutat ja hi havia pesta i per això n’havien fugit moltes autoritats i 
tropes, la qual cosa, segons l’historiador Lluís Esteva, hauria pogut afavorir 
el contagi entre la població guixolenca. El que és segur és que la presència 
d’aquests soldats a Sant Feliu generava despeses addicionals per a les arques 
municipals –ja prou castigades per les mesures excepcionals de la pesta– com 
ara el proveïment de llenya o de palla per als cavalls. Altres vegades, se’ls 
pagava a canvi que no s’instal·lessin a la localitat. Conviure amb tropes acan-
tonades al municipi també era una font de problemes: el mes de maig de 
1651, per exemple, calgué reconstruir les tàpies del morbo que la vila havia 
aixecat per delimitar i contenir la propagació del contagi, després que els 
soldats les haguessin cremat. Per altra banda, la situació empitjorà encara 
més quan el 17 de juny de 1652 l’exèrcit hispànic de Joan Josep d’Àustria, 
virrei de Catalunya, atacà la flota que hi havia fondejada al port de Sant 
Feliu i, malgrat comptar amb una gran resistència per part dels guixolencs, 
incendià el raval de Tueda i provocà nombroses pèrdues materials i econòmi-
ques. Les tropes assaltants també havien tingut contacte amb Barcelona, on 
poc després es declarà altre cop la pesta. Reprenent l’argumentació de Lluís 
Esteva, és possible que alguns soldats que participaren en el combat del mes 
de juny a Sant Feliu ja covessin la malaltia sense saber-ho i la propaguessin 
entre els guixolencs contra els quals es van enfrontar. 

L’ETAPA DE MAJOR CRUESA (1652-1653)

Tot i que la pesta no deixà de fer-se present a Sant Feliu des de 1650, la 
propagació de la malaltia fou especialment intensa entre els anys 1652 i 
1653. Lluís Esteva identifica una onada de contagi que es disparà del 25 
d’octubre de 1652 al 26 de febrer de 1653 i que causà 141 morts. L’abast de 
la malaltia a Sant Feliu feu que, fins i tot, a partir del mes de gener de 1653 
les autoritats guixolenques deixessin de reunir-se a la casa consistorial, que 
era dins la vila, i busquessin espais alternatius extramurs, en indrets propers 
dels quals ara no sabem la ubicació i que aleshores eren coneguts com la 
Creu d’en Forcà, el camp d’en Palom o el camp d’en Campllonch. El brot 
de contagi es donà per finalitzat el mes de març de 1653, després de no 
haver-se detectat cap nou cas des del 23 de febrer i que l’espai reservat per 
al confinament dels empestats –que es coneixia com a morberia –ja portés 
més de quinze dies tancat sense acollir cap infectat11. Això no impedí, però, 
un rebrot violent de la malaltia de l’1 de juny al 30 de juliol de 1653 que, 
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segons els treballs de Lluís Esteva, provocà 81 morts i tingué com a dada més 
macabra l’enterrament de fins a 15 persones en un sol dia. Les mesures pre-
ventives que adoptà la corporació municipal durant aquests dos anys ja ens 
són conegudes i inclouen, entre d’altres, la vigilància dels accessos a la vila 
emmurallada o el tapiat en vies principals d’accés a la localitat com els ca-
mins de Tueda i del Garrofer. També es degué tapiar el portalet que hi havia 
a l’extrem del carrer Major, just davant de la rambla del Portalet (que d’això 
rep el seu nom). Es tractava d’una petita porta d’accés existent almenys des 
de 1602, associada a alguna mena de tanca o delimitació del raval de Tueda, 
la qual també es tapiava en temps de guerra12.

EMPESTATS I CONFINATS FORA LA VILA

Com a mesura associada al control dels individus, les persones contagiades 
eren aïllades de la resta de la població i concentrades en barraques en punts 
allunyats del nucli habitat. D’igual manera, aquells que convisquessin al ma-
teix domicili que un infectat havien de marxar en barraques als afores. La 
pesta també feia fugir de casa seva alguns guixolencs que creien que estari-
en millor protegits en indrets de la rodalia amb menys densitat de població 
com ara la vall d’Aro o Sant Pol. Lluís Esteva explica que el juny de 1652, amb 
motiu de la pesta, hi havia persones confinades en una vinya que Francesc 
Anglada tenia al veïnat de Sant Amanç, on fins i tot hi donà a llum una dona 
embarassada. A finals d’aquell any la junta del morbo indemnitzà Pere Reig 
pels danys que li ocasionava la presència de diversos infectats en un terreny 
de la seva propietat, algun dels quals hi havia mort; aquesta situació li impe-
dia a Reig conrear aquella terra, collir-ne les olives i cavar-hi la vinya. Sovint 
les autoritats habilitaven un recinte tancat, que rebia el nom de morberia, 
per a concentrar-hi i atendre els empestats. A finals de 1652 l’augment dels 
contagis ja havia fet decidir el govern guixolenc d’emplaçar una morberia 
al raval de Tueda, de la qual no en coneixem la ubicació exacta13. Recordem 
que aquest barri s’estenia fora muralles, des de l’actual banda est de la Ram-
bla en direcció a la rambla del Portalet i que, a més, havia estat incendiat i 
destruït durant l’atac de les tropes castellanes el juny de 1652; això darrer 
hauria pogut facilitar-hi la instal·lació de la morberia en haver quedat l’in-
dret arrasat i poc habitat.

MESURES D’ASSISTÈNCIA PÚBLICA

Les autoritats locals també prenien mesures encaminades a alleugerir les 
condicions dels infectats. La percepció de la malaltia per part dels guixolencs 
de l’època tenia un marcat component no només religiós sinó també social, 
fins al punt, segons assenyala Jordi Reynés, que sovint es fa difícil distin-
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Com a mesura associada al control dels individus, les 
persones contagiades eren aïllades de la resta de la població i 
concentrades en barraques en punts allunyats del nucli habitat. 
D’igual manera, aquells que convisquessin al mateix domicili 
que un infectat havien de marxar en barraques als afores.

Escultura de Sant Roc, protector contra la pesta 
i les malalties contagioses, que formava part 

del retaule major de l’església del monestir 
de Sant Feliu de Guíxols. Realitzada pel 

taller de Domènec Rovira entre 1657 i 1678. 
Procedència: Bisbat de Girona (autoria: Rafel 

Bosch) - Tots els drets reservats
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gir entre empestats i pobres. Precisament, aquest historiador explica com el 
1652 la junta del morbo guixolenca acordà destinar una quantitat de diners 
per donar menjar als pobres de la vila amb l’objectiu d’evitar que es posessin 
malalts i contraguessin la pesta. 

L’arribada de la pesta generava un increment de la despesa municipal i 
obligava els poders públics a endeutar-se i recórrer al préstec privat per 
poder afrontar la situació. El mes de novembre de 1652 el govern local 
de Sant Feliu contractà els serveis dels guixolencs Joan Damià, cirurgià, i 
Jaume Rufí, apotecari; el primer moriria el 5 de gener de 1653 i malgrat no 
en sabem la causa, podria haver estat per contagi de la malaltia14. La vila 
també s’ocupava de l’alimentació dels malalts del morbo amb la compra 
de carn, vi i farina per fer pa. Per altra banda, l’1 de desembre de 1652 el 
govern guixolenc contractà Joan Parés i Joan Boxó, tots dos ciutadans de 
Girona, perquè s’ocupessin amb el seu equip d’ajudants dels empestats 
que anirien a raure a la morberia –que en aquell moment encara no estava 
acabada de construir– i d’aquesta manera “los pugan curar y aplicar los 
remeys seran necessaris (...) tant medecinas com los aliments per sustentar 
aquells”. Juntament a la dedicació a la morberia, els contractats s’ocupa-
rien de netejar i purificar amb perfums les robes i cases infectades de la 
població. Encara que el concepte d’higiene no fos el mateix que el d’ara, la 
naturalesa contagiosa de la pesta implicava no descuidar l’aplicació de me-
sures de sanejament. Per tal que l’equip de Parés i Buxó pogués treballar 
de forma segura, s’encarregà la confecció d’uns vestits de bocaram, una 
tela molt gruixuda i que per aquest motiu intuïm que devia considerar-se 
amb propietats profilàctiques15.
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12.	AMSFG, Fons Ajuntament, comptes munici-
pals 1652 (ui. 5322). Esteva, Lluís. El passeig 
del Mar de Sant Feliu de Guíxols compleix 150 
anys, 1984, p. 30.

13.	AHG,SFe 1097, acta de 18 de març de 1653.
14.	AMSFG, ui. 5761 i 5322.
15.	La contractació de Parés i Buxó figura a AHG, 

SFe 1097 i a AMSFG, ui. 5761.

L’ermita de Sant Amanç durant la dècada de 
1960. En aquest paratge apartat del nucli urbà 
s’hi confinaren diversos empestats el 1652. 
AMSFG. Fons Josep Escortell Cerqueda (autoria: 
Josep Escortell Cerqueda)

“El doctor Bec de Roma”. Gravat satíric de 1656 
amb l’equip de protecció individual –ara en 
diem EPI– que metges i facultatius utilitzaven 
en molts llocs d’Europa durant el tracte amb 
els empestats. El bec de la mascareta s’omplia 
de perfums purificadors. Paul Fürst: Der Doctor 
Schnabel von Rom. Procedència: Extret d’Eugen 
Holländer, Die Karikatur und Satire in der 
Medizin. Stuttgart: Ferdinand Enke, 1921, p. 171 
(autoria: Paul Fürst)
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ELS MORTS, NI TOCAR-LOS I TAMBÉ BEN LLUNY

Les precaucions en el contacte amb persones i objectes infectats havien de 
mantenir-se igualment amb aquells que morien de la malaltia. Jordi Reynés 
esmenta el protocol que se segueix a Sant Feliu el maig de 1651 en l’en-
terrament de Jaume Ferrer, mort de pesta en un bosc proper a la vila. Les 
autoritats encarreguen a quatre homes que vetllin el cadàver durant quatre 
nits perquè ningú s’hi acosti i paguen a Antoni Solrocha perquè, amb l’ajuda 
d’altres persones, s’ocupi de cavar una fossa i enterrar el difunt. El cos es ma-
nipula amb un ganxo de ferro per no tocar-lo directament. Acabada la seva 
feina, Solrocha ha d’estar sota confinament vigilat durant sis dies. Però, a 
més, se sap que al mort, Jaume Ferrer, l’acompanyava un altre home que ha 
marxat de la localitat, de manera que els governants guixolencs envien qua-
tre emissaris a Girona i a altres poblacions per posar-les sobre avís. Davant 
la inexistència de sistemes efectius de rastreig, aquesta és l’única manera 
d’intentar advertir dels moviments d’un individu potencialment infectat de 
la malaltia. Per altra banda, el 22 de novembre de 1652 la corporació mu-
nicipal contracta els germans Pere i Pau Noell, de Mataró, perquè s’ocupin 
d’enterrar les persones que moriran a Sant Feliu mentre hi duri l’epidèmia. 
Els dos enterramorts viuran incomunicats a la caseta anomenada “dels No-
rays”, on se’ls portarà el menjar i tot allò que puguin necessitar. La deno-
minació d’aquesta caseta fa pensar que deuria trobar-se al promontori dels 
Guíxols, al costat dels norais que encara s’hi conserven. De fet, podria tenir 
relació amb un edifici que hi hagué en aquest turó des de temps immemo-
rials, enderrocat el 1931, que s’utilitzava com a llatzeret per fer-hi passar la 
quarantena als sospitosos de contagi. També calia reservar un espai exclusiu 
per a les víctimes mortals de la pesta. Fou durant l’any 1652, arran de l’epi-
dèmia, que la corporació municipal expropià a Francesc Jordà, hostaler de 
la vila, uns terrenys al promontori dels Guíxols per enterrar-hi els empestats. 
De nou, aquest indret resultava apropiat pel fet de trobar-se apartat de tot 
nucli habitat. L’espai destinat a les inhumacions fou santificat com a cemen-
tiri i l’any 1656 s’hi aixecà una gran creu de pedra com a recordatori. Lluís 
Esteva documentà que el 1673 encara tenia usos funeraris16.

EL SEGLE XIX. SANT FELIU EN TEMPS DEL CÒLERA

Durant la segona meitat del segle xix Sant Feliu de Guíxols va iniciar una 
gran transformació urbana i demogràfica. La ciutat havia perdut les mura-
lles feia temps i s’escampava per una àmplia retícula de carrers, alhora que 
començava a dotar-se de noves infraestructures i serveis. Segons Àngel Ji-
ménez, la població passà de pocs més de 6.000 habitants el 1857 als 8.000 el 
1884. Enrere quedaven les epidèmies de pesta, però no pas l’amenaça d’al-
tres malalties igualment perilloses i contagioses. Les autoritats guixolenques 
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16.	El cementiri l’esmenta Hurtebise a la p. 137 
del seu llibre; també en parlen Josep M. No-
lla, Lluís Esteva i Francesc Aicart a “El poblat 
ibèric dels Guíxols (segles IV aC- II dC)”, dins la 
Revista d’Estudis del Baix Empordà, 1989. Més 
dades d’aquest lloc d’enterrament i del con-
tracte dels germans Noell a AHG, SFe 1097.
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Reproducció d’un gravat, “El Doctor, la Donzella 
i la Mort”,  original d’Ivo Saliger (Viena). Aquesta 
reproducció la va realitzar la Sociedad Española 
de Especialidades Farmacoterapéuticas S.A. de 
Barcelona, per distribuir-la entre els clients. 34 
x 24 cm. Emmarcada pel Dr. Martí Casals per 
decorar el despatx. Fons Martí Casals

El promontori dels Guíxols, amb la característica 
caseta del Salvament, entre finals del segle xix i 
començament del xx. A l’esquerra hi ha l’edifici 
que servia de llatzeret i que fou enderrocat el 
1931. A la dreta de la imatge, de color fosc, 
s’observa part d’un dels norais que servien 
per amarrar les embarcacions i que encara es 
conserven. AMSFG. Col·lecció Espuña-Ibáñez 
(autoria desconeguda)
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no podien abaixar la guàrdia i havien d’estar preparades per si es detectava 
un brot que pogués escampar-se pel municipi. El 7 d’agost de 1854 arribaren 
informacions que el còlera morbo probablement s’havia estès per Barcelona, 
i per això l’Ajuntament guixolenc acordà que en cas que es propagués la in-
fecció per la vila s’habilitaria un hospital de colèrics al primer pis de l’edifici 
de l’antic monestir. Els espais de confinament i atenció als infectats ja no es 
coneixeran com a morberies i rebran altres denominacions, sobretot la de 
llatzeret. La seva disponibilitat seguia essent una de les primeres mesures 
d’anticipació a consensuar, atesa la facilitat de transmissió de la malaltia. 
També calia combatre les notícies que, amb més o menys mala intenció, cre-
aven por i confusió. En aquest sentit, el 4 de setembre, després de fer les 
comprovacions pertinents, l’Ajuntament publicà un comunicat per desmen-
tir els rumors que s’havien escampat per la localitat que deien que hi havia 
diverses persones contagiades “con síntomas de la enfermedad reinante” 
i que, òbviament, havien generat alarma. La corporació local els atribuí a 
“personas tímidas y medrosas, que en cualquier enfermedad ven siempre 
síntomas coléricos”, i aprofitava per recordar la necessitat d’adoptar mesu-
res higièniques com la neteja i la “sobrietat”17.

EL CÒLERA PASSA DE LLARG, GRÀCIES A DÉU

L’estiu de 1884 saltaren de nou les alertes a Sant Feliu en declarar-se el còlera 
a França. La corporació local determinà proveir-se d’una petita quantitat de 
clorur de sal i sulfat de ferro que, tot i no suposar un gran estoc, de moment 
permetria desinfectar espais si es donava la necessitat. També s’activaren 
els òrgans encarregats de coordinar la prevenció i el seguiment dels brots. 
Al segle xix les juntes de sanitat havien reemplaçat les juntes del morbo i 
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17.	Per a les notícies del segle xix hem seguit 
les notes de treball de Joan Torrent Fàbre-
gas conservades dins el seu fons personal, a 
l’AMSFG (JTF 14) així com les notes de Lluís 
Esteva abans esmentades (LEC 220). La refe-
rència al ban de 1854 dissipant rumors és a 
AMSFG, Junta Local de Sanitat, ui. 5868.

Vista general de Sant Feliu de Guíxols pels volts 
dels darrers anys del segle xix. AMSFG. Col·lecció 

Espuña-Ibáñez (autoria desconeguda).
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moltes de les instruccions venien donades ara per les autoritats provincials 
i estatals. Sant Feliu es dividí en 8 barris i es creà una comissió de sanitat 
en cadascun d’ells –formada per un regidor, un facultatiu i dos veïns– que 
s’ocuparia de vetllar pel compliment de les mesures d’higiene. El 8 d’agost 
de 1884 l’amenaça del contagi de França continuava i la corporació local 
acordà preventivament habilitar com a hospital de colèrics l’edifici de pro-
pietat municipal del promontori dels Guíxols: es tracta del llatzeret a què 
ens hem referit abans i que seria enderrocat el 1931 quan ja es trobava en 
ruïnes. Però l’amenaça de còlera encara rondava un any més tard, i el 15 de 
juny de 1885 les autoritats locals llogaren a Esteve Comas, per 100 pessetes 
mensuals, una casa als afores de Sant Feliu per destinar-la com a llatzeret “a 
fin de sugetar a rigurosa inspección todas las procedencias de puntos infes-
tados”. No sabem quina incidència van tenir entre la població de Sant Feliu 
de Guíxols els brots de còlera de 1854 i 1884-1885, però sí que coneixem de 
quina manera es van donar oficialment per superats: com en moltes altres 
localitats de l’Estat, fou mitjançant la celebració d’un tedèum a l’església 
parroquial, una cerimònia religiosa en acció de gràcies a Déu “por haberse 
librado esta villa de la  terrible epidemia que tan profundas heridas ha cau-
sado en algunos pueblos de la provincia”.

Fins aquí el nostre viatge en el temps per algunes de les epidèmies a Sant Fe-
liu de Guíxols. L’abast d’aquesta mena de malalties, però, no s’aturarà. El se-
gle xx serà recordat sobretot per l’anomenada grip espanyola de 1918, però 
també per altres epidèmies que no ens van tocar de tan a prop com la grip 
aviar o l’Ebola. L’arribada del segle xxi ens ha portat, de moment, la pandè-
mia de la Covid-19... La història es repeteix, amb l’argument de sempre però 
amb els actors canviats i una escenografia actualitzada, com si es tractés de 
l’enèsim remake d’una pel·lícula de cinema d’aquelles que ja formen part 
de la cultura popular i de la qual ara ens ha tocat ser-ne els protagonistes.

Marc Auladell Agulló
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guíxols
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Una cerimònia religiosa en acció de gràcies a Déu “por haberse 
librado esta villa de la  terrible epidemia que tan profundas 
heridas ha causado en algunos pueblos de la provincia”.
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Sens dubte les malalties i, encara més, les epidèmies han sembrat el terror al 
llarg de la història de la humanitat, la qual fins a les darreries del segle xix, 
sense saber-ho, estava a mercè d’éssers microscòpics. Fins a l’actual pandèmia 
de Covid-19, es considerava que la darrera havia estat l’anomenada grip 
espanyola, que va succeir entre 1918 i 1919. Aquesta grip o influenza va 
esdevenir la tercera gran pandèmia documentada, després de la pesta negra 
–que va provocar 200 milions de morts entre 1347 i 1351– i la verola –que va 
provocar la mort de 56 milions de persones l’any 1520.

Posteriorment a la grip espanyola es van produir altres pandèmies greus com 
la grip aviar de 1957 amb més d'un milió de defuncions i la grip de Hong Kong 
l’any 1968, que provocà prop d’un milió de morts, a banda de les dels anys 
1977 i 2009. Es tracta de virus “descendents” del de 19182 però malgrat la seva 
elevada letalitat, no n’han igualat la devastació. Les epidèmies anuals de grip 
comuna causen cada any entre 3 i 5 milions de casos greus i entre 290.000 i 
650.000 morts en tot el món. És a dir, la taxa de mortalitat és de menys de l’1%.

“Els descendents del virus de la grip pandèmica de 1918 han estat la causa 
de pràcticament totes les infeccions estacionals de grip A arreu del món 
durant el segle passat, també la del 2009. Així aquest virus s’ha guanyat el 

sobrenom de Mare de 
totes les pandèmies”3. Les 
grips de 1957 i 1968 van 
ser originades per virus 
descendents de 1918 com-
binats amb altres virus de 
grip aviar4.

L’estat del benestar, bastit 
al llarg de la segona meitat 
del s.xx, va proporcionar 
sensació de seguretat als 
països del primer món, tot 
convertint la mort en un 
autèntic tabú. En èpoques 
anteriors hi havia hagut 
una altra experiència i 
acceptació d’aquest fet. 
Una manifestació medieval 

Vist per LA INFLUENZA GRIP ESPANYOLA, PASSAT I PRESENT D’UNA PANDÈMIA.“La pandè-
mia de grip H1N1 de 1918 a 1919 es pot considerar un dels esdeveniments més mortífers de la història humana, 
amb la mort estimada d’entre 50 a 100 milions de persones. Les epizoòties recents de grip aviar H5N1, asso-
ciades a morts humanes esporàdiques, han augmentat la consciència que es podria desenvolupar una nova 
pandèmia de grip, una almenys tan letal com la del 1918. A principis de 2009, una nova pandèmia de grip H1N1 
va aparèixer, però no va mostrar una virulència excepcionalment alta. Com que aquest virus es va estendre 
globalment, alguns científics havien predit que les mutacions n’incrementarien la letalitat. No obstant, per a 
una predicció acurada, per planificar i donar resposta a les pandèmies de grip presents i futures, primer hem de 
comprendre millor els fets i experiències de 1918.” Fragment de l’article “The 1918 influenza pandemic: Lessons 
for 2009 and the future” de David M. Morens; Jeffery K. Taubenberger; Hillery A. Harvey i Matthew J. Memoli1.

1.	 Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

2.	 Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

3.	 Esquema i fragment extrets de Nickol, M.E.; 
Kindrachuk, J., 2019. Disponible en línia a 
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12879-019-3750-8 [Consulta: 20 
d’octubre de 2020].

4.	 Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

5.	 Per ampliar la informació podeu consultar 
L’Arjau número 72 “L’univers guixolenc de 
Rafael Patxot”, publicat el desembre de 
2014, disponible en línia a http://arxiumu-
nicipal.guixols.cat/attachments/article/6238/
arjau_guixols_arxiu_072_rafael_patxot.pdf-

6.	 Vol. 3 Núm. 8: (Agosto 2018) JONNPR 
2018;3(8):558-673, disponible en línia a 
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/
view/2479
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catalana d’aquesta consciència és la dansa de la mort que es representa per 
Dijous Sant a Verges. Però la grip espanyola provocà una reacció internacional 
proactiva, d’acord amb el segle en què es produí. Aquesta malaltia, juntament 
amb el final de la Primera Guerra Mundial, originà el naixement de la institució 
predecessora de l’ONU el 28 de juny de 1919: la Societat de les Nacions. 
L’objectiu era facilitar les relacions internacionals per contribuir a la pau, però 
també assolir la coordinació necessària per al control de les urgències sanitàries.

Una de les majors expressions d’amor que s’ha fet mai per superar el buit 
de la mort de les persones estimades també és conseqüència de la grip 
espanyola. Es tracta de l’obra de mecenatge de Rafael Patxot, una de les 
més grans que s’han fet a Catalunya, un dels pilars de la cultura catalana del 
segle xx. Patxot va iniciar les fundacions familiars de recordança l’any 1919, 
tot just després de produir-se la mort de la seva filla gran Montserrat i de la 
seva cunyada Concepció Rabell a causa d’aquesta pandèmia. La mort havia 
marcat profundament la vida de Rafael Patxot des de jove, però el dolor 
punyent per la mort de la seva filla gran desencadenà aquesta seva faceta. 
Algunes de les institucions que fundà Patxot eren de beneficència, però la 
majoria eren per a la promoció del coneixement i la recerca, amb dos eixos 
principals la dona i Catalunya5. 

Com va ser aquesta malaltia que determinà la vida de Patxot i escapçà cruelment 
la seva família? Com va afectar la salut física i emocional de les persones que van 
viure aquesta pandèmia? Una pista esfereïdora la donen Manuel José Mejías 
Estévez, Rocío Domínguez Álvarez y Esperanza Blanco Reina “La pandemia de 
Gripe de 1918: Mitos y realidades desde la literatura científica”publicada el 
2018 a Journal of negative and no positive results6 (p.665):

Personal mèdic preparat per a malalts de grip 
a l’Hospital Naval de Mare Island, Califòrnia, 
el 12 d’octubre de 1918. Procedència: US Navy 
Medicine / Wikimedia Commons (autoria 
desconeguda)
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“La tragèdia d’aquesta pandèmia va anar més enllà de les morts directes. 
La por es va apoderar de la població, provocant situacions dramàtiques com 
l’aïllament social i l’estigmatització de la malaltia. La gent s’absentava dels 
seus llocs de treball (no s’atrevien a sortir de casa), produint un efecte directe 
i desastrós sobre l’economia. En alguns llocs les autoritats van declarar la 
quarantena, van prohibir el dret de reunió per evitar aglomeracions, es van 
tancar escoles, teatres, centres de culte... fins el punt que nombrosos decessos 
de nens van ser deguts a la gana (se’ls aïllava fins el punt de prohibir dur-los 
aliments).”

QUÈ ERA LA GRIP ESPANYOLA?

L’anomenada grip espanyola fou una malaltia provocada pel virus AH1N1 i 
va infectar, com a mínim, uns 500 milions de persones (27% de la població 
mundial). Es calcula que tenia una letalitat d’entre el 10 i el 20% dels 
afectats, per la qual cosa s’estima que, com a mínim, va provocar la mort 
d’uns 50 milions de persones. A Espanya aquesta grip es va endur més de 
200.000 vides (1% de la població), als registres oficials hi ha constància de 
187.000 defuncions per aquesta causa, però es calcula que van ser més.

La part més tràgica i característica de la malaltia era el fet que, a diferència 
de grips anteriors, va afectar tots els grups d’edat. No només van resultar 
afectats ancians i nens, especialment de classes desfavorides, sinó que 
també van emmalaltir adults sans menors de 45 anys. La meitat de les morts, 
sorprenentment, van produir-se en malalts d’entre 20 i 40 anys. El grup més 
afectat van ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup de 15 a 24 anys. 
Les corbes que representen la mortalitat de la grip, per edats, normalment 
dibuixen una U, ja que les morts majoritàriament es produeixen entre els 
infants i els ancians. En aquest cas, excepcionalment, la corba té forma de 
W7. Per tant, aquesta malaltia va tenir una important repercussió social i 
econòmica, ja que colpejà de ple la població treballadora.

Una possible explicació és que aquest grup d’edat (nascut entre 1878 i 1898) 
hauria estat en contacte amb el virus de la grip de la pandèmia del 1889-
1893, que era del tipus H3. En canvi, les generacions més grans haurien 
estat en contacte amb virus similars menys virulents i que, per tant, tindrien 
el seu sistema immunològic més ben preparat. Es tractaria de les onades 
pandèmiques que hi va haver el 1831, 1833-1834, 1836 i 1837, que es van 
anar produint en intervals de 2 anys i que van tenir un rebrot el 1847. Encara 
que és difícil estudiar amb detall aquestes grips, aquest fet podria indicar 
que haurien estat produïdes per virus de tipus H1 o N18. 

La seva aparició va coincidir amb el final de la Primera Guerra Mundial, 

7.	 Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

8.	 Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

La part més tràgica i característica de la malaltia era el 
fet que, a diferència de grips anteriors, va afectar tots els 
grups d’edat.
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per aquest motiu, inicialment va passar a segon terme des d’un punt de 
vista informatiu. A banda, en general, totes les autoritats no van percebre 
l’amenaça que suposava. Sigui com sigui, per no causar alarma social es van 
censurar les notícies, només a Espanya que no participava del conflicte es 
va informar sobre la malaltia ja als mesos de maig i juny de 1918, arran de 
l’increment de la mortalitat a causa de malalties respiratòries en diverses 
províncies espanyoles. Per aquest motiu, arreu del planeta majoritàriament 
es va conèixer com la grip espanyola, i també es va anomenar grip de 
Kansas, atès que els primers casos documentats es van donar en aquest 
estat nord-americà. A Espanya, en canvi, se l’anomenava febre dels tres 
dies, perquè al principi es va percebre com una malaltia lleu. També era 
coneguda com la malaltia de moda o“El soldat de Nàpols”, una cançó de 
la sarsuela La canción del Olvido, la de més èxit aleshores a Madrid, la 
primera zona afectada a l’Estat.

Els símptomes eren: febre alta, mal d’orella, cansament corporal, dificultats 
per respirar, hemorràgies nasals i diarrea i vòmits. El primer brot, menys 
agressiu, produïa principalment diarrea i vòmits. En el segon brot, el virus 
va mutar i va esdevenir letal, a causa de les greus afectacions a les vies 
respiratòries que provocava. De fet, un percentatge molt important de 
malalts moria a causa d’una pneumònia o broncopneumònia bacteriana 
secundària, contra la qual no hi havia cap remei o antibiòtic. Aquesta dada 
es va obtenir a partir d’estudis de mostres de teixits de difunts del 1918 
que s’han realitzat posteriorment i que van suggerir que en la majoria 
de les morts hi van intervenir principalment les bactèries Streptococcus 
pneumoniae i Streptococcus pyogenes, i menys sovint per l’Staphylococcus 
aureus i l’Haemophilus influenzae.
 
La letalitat del virus segurament s’explica perquè encara no es disposava 
d’antibiòtics per guarir la infecció, agreujada per les condicions en què 
s’atenien els malalts, amuntegats en grans pavellons tancats sense aïllament, 
la malnutrició i la manca d’higiene. Segurament també hauria contribuït a 
l’elevada mortalitat l’ús de l’aspirina per guarir els malalts9.

PROPAGACIÓ I ONADES

A mitjan desembre de 1917 el virus ja havia infectat prop de 14 campaments 
militars a Estats Units, però se sol considerar que el malalt 0 va ser Gilbert 
Mitchell, cuiner al centre d’instrucció de Fort Riley (Kansas), ingressat el 4 
de març de 1918, darrere del qual van haver d’hospitalitzar un centenar de 
soldats. Es creu que la malaltia la van portar treballadors xinesos que es van 
desplaçar per treballar per a l’exèrcit aliat10. Aquest primer brot, més lleu, 
provocava febre, molèsties gastrointestinals i debilitat11.

9.	 “Impacto de la gripe de 1918 en España”. 
Dins El portal de las vacunas de la Asociación 
Española de Pediatría. Disponible en línia 
ahttps://vacunasaep.org/profesionales/noti-
cias/impacto-de-la-gripe-de-1918-en-espana 
[Consulta 11 de setembre de 2020].

10.	Nickol, M.E.; Kindrachuk, J., 2019.
11.	Nickol, M.E.; Kindrachuk, J., 2019.

La seva aparició va coincidir amb el final de la Primera 
Guerra Mundial, per aquest motiu, inicialment va passar a 
segon terme des d’un punt de vista informatiu.
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La pandèmia es va estendre de manera desigual en el planeta i amb la 
peculiaritat de l’alternança de brots menys agressius, especialment durant 
la primavera i l’estiu de 1918. Es van produir tres grans onades molt 
seguides: de març a agost 1918 (especialment a l’estiu); de setembre a 
mitjan desembre 1918 (especialment a l’octubre); i del desembre de 1918 a 
la primavera de 1919 (especialment al febrer). Posteriorment es produí un 
darrer brot, molt menys greu, l’octubre de 1920. Tanmateix, sembla que hi 
va haver onades puntuals en alguns llocs durant els tres anys següents al 
brot de 1918-191912. 

La segona onada fou la més mortífera, es creu que el virus va mutar durant 
l’estiu, concretament el mes d’agost. Aquesta onada es va transmetre als 
diferents continents a través de tres focus: Boston (Estats Units), Brest 
(França) i Freetown (Sierra Leone). Encara que ja hi havia notícies de la 
malaltia el mes d’abril a França, es considera que la data d’inici és el 22 
d’agost de 1918, quan es va estendre amb el desembarcament de tropes 
americanes a Brest (França) i es propagà per tot Europa. La propagació 
pel continent africà i americà es va fer a través dels vaixells que van salpar 
des de Plymouth, al sud d’Anglaterra13. Els desplaçaments dels exèrcits van 
contribuir al contagi, així com les pèssimes condicions del front i la manca 
de recursos mèdics. Tot sovint enviaven a casa els soldats malalts, de manera 
que encara es va facilitar més l’expansió de la malaltia. A Espanya, que no va 
participar de la guerra, en un inici es va creure que el contagi es va produir 
a través dels treballadors temporers que provenien de França, on la malaltia 
ja era present des del mes d’abril.

Les autoritats van reaccionar tard, atès que al principi van pensar que es 
tractava d’una grip normal i no en van preveure la letalitat i la facilitat 
de contagi. Així, el major nombre de víctimes mortals es van donar en les 
13 setmanes transcorregudes entre el setembre i el desembre de 1918 (2a 
onada), quan la malaltia va passar de l’exèrcit a la població civil. No hi havia 
un tractament, de manera que van sortir a la venda una gran varietat de 
medicaments miraculosos (elixirs, xarops, etc.). Fins i tot van sorgir propostes 
estrambòtiques que recomanaven la beguda alcohòlica i el fum del tabac 
per matar el virus.

La malaltia es va acarnissar amb la població més desfavorida, tanmateix les 
classes benestants no se’n van alliberar. Montserrat, filla de Rafael Patxot, 
va morir el 16 de febrer de 1919, en plena tercera onada de la malaltia. 
Monarques, artistes i polítics també van emmalaltir: Guillem II d’Alemanya, 
el primer ministre britànic Lloyd George, el president d’Estats Units Woodrow 
Wilson, l’artista norueg Edvard Munch, o Gustav Klimt, que va morir a causa 
de la grip.
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12.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

13.	Martini, M.; Gazzaniga, V.; Bragazzi, N.L; Bar-
beris, I., 2019.

Es van produir tres grans onades molt seguides: de març a 
agost de 1918 (especialment a l’estiu); de setembre a mitjan 
desembre de 1918 (especialment a l’octubre); i del desembre 
de 1918 a la primavera de 1919 (especialment al febrer).

Màscares i cubicles a l’Hospital General núm. 4 a Fort 
Porter, Nova York. Els llits dels malalts es distribuïen 

capiculats per allunyar el seu alè. Procedència: NARA 
/ Wikimedia Commons (autoria desconeguda)
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MESURES I EXTINCIÓ

Com que a Alemanya no hi va haver un gran nombre de defuncions, i com 
que des del Govern alemany es feia molta campanya a favor d’unes estrictes 
mesures higièniques, es va relacionar la seva transmissió amb una salubritat 
deficient. Molts governs es van centrar en mesures no farmacèutiques com 
aïllament, quarantena dels malalts, higiene personal, desinfectants i limitació 
de reunions públiques. Llavors es van establir 1 o 2 setmanes d’aïllament per 
als malalts; es van fer desinfectar i tancar locals com teatres, circs, tallers, 
fàbriques, transports, cinemes i sales de ball; també es van suspendre 
esdeveniments públics. Es van tancar escoles i universitats i es van donar 
pròrrogues per a les classes, els exàmens i les matrícules. A banda, es va 
desplegar un control estricte dels estrangers que arribaven a les poblacions. 
A nivell individual les recomanacions més habituals eren14: allunyar-se de 
l’alè dels altres; evitar les persones que estossegaven o esternudaven; tenir 
la boca i dents netes; evitar llocs poc ventilats; no agafar fred, cercar aire 
lliure i la llum del sol; no compartir gots ni tovalloles, etc.; cobrir la boca 
en el moment d’estossegar o esternudar; evitar la preocupació, l’angoixa i 
la fatiga; quedar-se a casa en cas de refredat; anar caminant a la feina o a 
l’oficina i posar-se mascareta en les habitacions dels malalts.

La pandèmia no va perdonar cap racó del planeta. L’Índia fou una de les 
zones més castigades amb un nombre esgarrifós de defuncions que es 
calcula que se situa entre 12 i 17 milions de persones. A Gran Bretanya hi 
va haver 250.000 víctimes mortals, a Estats Units 675.000, a Espanya més de 
200.000 i a Argentina, 36.000. A les illes Fiji i a Samoa, en dues setmanes, va 
morir entre el 30 i el 40 % de la població. 

El tercer brot fou el més benigne i va anar baixant d’intensitat fins que va 
semblar que el virus desapareixia l’estiu de 1919. Durant els tres anys següents 
hi hauria onades puntuals, més lleus, en diferents països. Tanmateix el causant 
d’aquesta malura no va ser identificat fins al 1997 i, el 2005, fou “reconstruït”.

IDENTIFICACIÓ DEL VIRUS15

Malgrat que el 1918 van sorgir molts interrogants sobre la malaltia, els 
laboratoris no estaven del tot preparats per fer cultius del bacil Haemophilus 
influenzae, que es creia que era el causant de la grip des que havia estat 
descobert pel microbiòleg alemany Richard Pfeiffer en un pacient durant la 
pandèmia de 1889. L’octubre de 1918 Nicolle i Lebailly, de l’Institut Pasteur 
ja van llençar la hipòtesi que la pandèmia podia ser provocada per un agent 
de dimensions molt menors16. Tanmateix, no va ser fins l’any 1933 que es va 
aïllar el primer virus.

14.	Ewing, T., 2015. 
15.	Desenvolupat principalment a partir de Jor-

dan, Douglas, 2019, en col·laboració amb el 
Dr. Terrence Tumpey i Barbara Jester.

16.	Martini, M.; Gazzaniga, V.; Bragazzi, N.L; Bar-
beris, I., Op. Cit.

De dalt a baix i d’esquerra a dreta:

Simulacre en l’estació d’ambulàncies de la Creu 
Roja de Washington DC l’any 1918. Procedència: 

Library of Congress / National Photo Company 
(autoria desconeguda)

Operadora d’ascensor a Nova York durant 
la pandèmia de 1918. Procedència: NARA / 

Wikimedia Commons (autoria desconeguda)

Tractament preventiu contra la grip al 
campament de Love Field, Dallas (Texas), el 

6  de novembre de 1918. Procedència: NARA / 
Wikimedia Commons (autoria desconeguda)



REVISTA CULTURAL  L’ARJAU 41

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL42

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

La possibilitat de començar a trobar respostes va sorgir passades algunes 
dècades, després de molts intents. L’any 1951 Johan Hultin, un microbiòleg suec 
que estudiava a la Universitat d’Iowa, va obtenir el permís per prendre mostres 
de teixits pulmonars d’una fossa comuna de Brevig Mission (Alaska), on havien 
estat enterrades les 72 víctimes mortals de les 80 persones de la comunitat, 
constituïda principalment per l’ètnia Inuit. La malaltia, que segurament hi 
va arribar a través dels transportistes de mercaderies o dels treballadors de 
correus, va causar la pràctica extinció de la població en només cinc dies, del 
15 al 20 de novembre de 1918. Les autoritats van enterrar les víctimes en una 
fossa comuna que es va congelar i va romandre intacta fins que es va produir la 
recerca de Hultin. Amb el seu equip, va haver de fer fogueres per descongelar la 
terra i va poder extreure mostres de diferents cossos. Tanmateix les limitacions 
tècniques no els van permetre traslladar les mostres en condicions òptimes i, un 
cop al seu laboratori, no va aconseguir la reproducció del virus.

L’any 1951 Johan Hultin, un microbiòleg suec que estudiava 
a la Universitat d’Iowa, va obtenir el permís per obtenir 
mostres de teixits pulmonars d’una fossa comuna de Brevig 
Mission (Alaska).

Policies amb mascaretes fetes per la Creu Roja a 
Seattle, durant la grip espanyola. Procedència: 

National Archives at College Park MD /
Wikimedia Commons (autoria desconeguda)
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No va ser fins a l’any 1997 que Jeffery Taubenberger, de l’Institut de Patologies 
de les Forces Armades (Washington DC), i el seu equip van aconseguir la 
seqüència d’una part del genoma (ARN) d’aquell virus a partir d’una mostra 
de teixit pulmonar d’un soldat de 21 anys que havia mort el 26 de setembre 
de 1918, al campament Fort Jackson (Carolina del Sud), després de 6 dies 
d’hospitalització. Aquell estudi proposava que el virus podia haver estat un 
nou virus de grip A (H1N1), inicialment es pensà que pertanyia a un subgrup 
de virus de grip porcina. Hultin va entrar en contacte amb Taubenberger i 
li va proposar ampliar l’estudi amb noves mostres de Brevig Mission. Amb 
el teixit que aportà, l’equip de Taubenberger i la Dra. Ann Reid van poder 
ampliar la seqüència ARN del virus fins que, el 1999, s’obtenia la seqüència 
completa. Posteriorment hi hauria una dècada de recerca per a l’estudi a 
fons del genoma. No obstant, es va identificar i estudiar només el virus de la 
2a onada, no el de la primera ni el de la tercera17. 

L’any 2005 a les oficines d’Atlanta del CDC, Centre de Control de Malalties 
d’Estats Units, el Dr. Tumpey va reconstruir el virus per al seu estudi, amb els 
més estrictes protocols de seguretat18. Sembla que l’origen fou aviar i que 
procediria d’aus com ànecs i oques, tanmateix els 8 segments del genoma 
que ho indiquen no coincideixen amb la resta de virus de grip estudiats 
entre 1917 i 2009. Tampoc no es podia determinar el recorregut des de la 
font aviar fins a la forma final del virus. No se sap l’origen del virus de l’any 
1918, qui va ser l’hoste ni quant de temps va mutar abans d’infectar humans, 
es creu que podria haver estat entre l’any 1900 i el 191519. Segurament no 
va resultar de la combinació entre un virus humà i un virus animal, sinó que 
va sorgir mercès a l’adaptació del genoma després d’haver infectat diferents 
mamífers. Aquest seria el primer cas conegut en humans20. En general, no se 
sap com els virus de tipus aviar (A) s’adapten per infectar mamífers.

Es van realitzar experiments amb animals que van demostrar que el virus es 
reproduïa 39.000 cops més que una grip normal. En les cèl·lules humanes, el 
virus de 1918 es reproduïa 50 cops més que les grips comunes. Els experiments 
van demostrar que la combinació dels seus gens va originar un virus de gran 
contagi i virulència.

Les autòpsies realitzades en víctimes de grip del 1918 demostraven un 
dany pulmonar ràpid i sever. Les mostres evidenciaven lesions al teixit 
broncopulmonar i severa infecció bacteriana secundària, que aleshores 
no podia ser tractada, perquè no hi havia antibiòtics. Tanmateix, la 
complicació de la grip amb pneumònia, la seva relació amb refredats, 
bronquitis i tuberculosi ja es va detectar el 1918, i també anteriorment, 
en la pandèmia de 1889 a 1893, la més antiga investigada. Però l’any 
1918 aquest tipus de complicacions es van accentuar i van originar una 
mortalitat elevadíssima.

17.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

18.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

19.	Segons Nickol, M.E.; Kindrachuk, J., 2019: 
“Les anàlisis del genoma del virus de la grip 
també suggereixen que el precursor del de 
1918 va començar a circular entre els humans 
el 1915  i no sembla haver-se contagiat direc-
tament d’una font aviar”.

20.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

L’any 2005 a les oficines d’Atlanta del CDC, Centre de 
Control de Malalties d’Estats Units, el Dr. Tumpey va 
reconstruir el virus per al seu estudi, amb els més estrictes 
protocols de seguretat.
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També es va observar que la infecció del virus desencadenava el que 
s’anomena el síndrome de Cytokins storm (STC) és a dir, una resposta 
excessiva del sistema immunitari que podia haver provocat la mort de 
persones joves i sanes, tot provocant la inflamació dels teixits dels pulmons 
(i altres òrgans vitals). L’STC pot ser l’origen de pneumònies i síndromes 
d’insuficiència respiratòria aguda (ADRS).

Les complicacions relacionades amb el sistema immunitari poden ser 
conseqüència d’exposicions anteriors a diferents virus. Per exemple, el 
dengue amb febre hemorràgica se sospita que es produeix en casos de 
reinfecció, cosa que s’ha demostrat in vitro amb els virus de la grip21. L’ARDS 
pot ser conseqüència de les pneumònies i pot originar complicacions com 
la formació de coàguls i embòlies, el col·lapse pulmonar, la infecció dels 
pulmons o la fibrosi pulmonar.

Segons Taubenberger aquest tipus de complicació de la influença a causa 
de bacteris causants de malalties respiratòries és un fenomen habitual en 
la grip22. Segons aquest científic, les causes de mortalitat el 1918 no van 
ser diferents a d’altres pandèmies. En la mortalitat entre les persones 
joves sembla que hi tindria molt a veure la combinació de factors com el 
tabaquisme o el consum d’aspirines. Segons aquest autor, les variables que 
van determinar la seva virulència i la seva distribució i localització al món 
encara estan pendents d’un estudi sistemàtic.

La grip de 1918 es va caracteritzar per la ràpida successió d’onades, 
concretament 3 en un període de 9 mesos. Des que es van començar 
a estudiar de manera sistemàtica les pandèmies de grip, s’ha procurat 
establir uns patrons per als cicles de les onades, amb l’objectiu de poder fer 
prediccions. Tanmateix, de moment, això no sembla possible, ja que més 
aviat la comparació evidencia que cada pandèmia s’ha comportat de manera 
diferent.

La grip de 2009 va desencadenar l’alarma de la comunitat científica, així com 
la presència des de feia dècades del virus aviar de tipus H5N1, molt agressiu. 
El virus de 2009 provenia de dos brots, un dels Estats Units d’Amèrica, 
descendent del de 1918 (que va estar circulant durant dècades entre els 
porcs), i un brot mutat de virus aviar23. Però aquella pandèmia no va resultar 
ni de lluny tan mortífera com la de 1918, sortosament hi va haver pocs 
malalts i, per tant, poques morts en el grup de persones de més de 50 anys. 
Caldria un estudi per determinar si la mortalitat va ser major en aquest grup, 
en relació amb el nombre de malalts. La menor mortalitat en general pot 
indicar la protecció contra el virus, o tal vegada, contra els bacteris causants 
de la infecció, per exposicions anteriors, ja que des del 1918 no ha deixat 
d’haver-hi contacte amb el virus, en circulació o per mitjà de vacunes24.
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21.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

22.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

23.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

24.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

La grip de 2009 va desencadenar l’alarma de la comunitat 
científica, ja que era la primera pandèmia de grip des de feia 
41 anys, també la presència des de feia dècades del virus 
aviar de tipus H5N1, molt agressiu.

A l’altra pàgina:

1. Treballant a la seu de Creu Roja de Seattle, 
desembre de 1918. Procedència: NARA / 
Wikimedia Commons (autoria: Webster & 
Stevens)

2. Aparell per a respiració assistida al 
campament de Love Field, Dallas (Texas), l’any 
1918. Procedència: NARA / Wikimedia Commons 
(autoria desconeguda)

3. Escombriaire, probablement a Nova York, 
el 16 d’octubre de 1918. Procedència: NARA / 
Wikimedia Commons (autoria: Underwood & 
Underwood) 

4. Policia dirigint el trànsit a Nova York el 
16 d’octubre de 1918. Procedència: NARA / 
Wikimedia Commons (autoria: Underwood & 
Underwood)

5. Conductores a Nova York el 16 d’octubre de 
1918. Procedència: NARA / Wikimedia Commons 
(autoria: Underwood & Underwood)

6. Tractament preventiu a Love Field, Dallas 
(Texas), l’any 1918. Procedència: NARA / 
Wikimedia Commons (autoria desconeguda)
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Deien Taubenberger i els seus col·laboradors l’any 201025 “Després de 92 anys 
de recerca, les qüestions fonamentals sobre les pandèmies de grip romanen 
sense respondre”. Des de la temporada 2010-2011, l’Organització Mundial de 
la Salut cada any  recomana els virus que preferentment han de compondre les 
vacunes contra la grip26, consistents en dos virus de tipus AH1N1 i AH3N2, i un 
o dos virus de tipus B. L’OMS promou la vacunació com la mesura més efectiva 
per prevenir la infecció i totes les complicacions causades pels virus de la grip.

En la web del CDC (Centre per al Control i Prevenció de Malalties) s’aposta 
per la vacuna com a la millor defensa contra la grip o influenza, malgrat que 
admeten que hi ha alguns reptes pendents27. Un és la moderada efectivitat 
de la vacuna, “fins i tot quan hi ha una bona correspondència amb el virus 
en circulació”. A banda del temps necessari per obtenir-la, que generalment 
és difícil de coordinar amb els pics on caldria aplicar-la. Deixant de banda, 
la capacitat de produir una quantitat suficient de vacunes en cas d’una 
pandèmia. L’ideal, diuen, seria la fabricació d’una vacuna universal, amb 
una protecció àmplia i duradora. Però també admeten que “està fora de 
l’abast dels destacats científics del món”.

La comunitat científica creu que poden anar sorgint virus amb una perillositat 
similar a la del 1918. Hi va haver una alarma el 2009 i també el 2013, com 
el virus de la grip H7N9, que ha infectat 1.568 persones a Xina des d’aquell 
any, amb una mortalitat del 39%. Encara que, en tots dos casos, s’ha quedat 
lluny dels danys provocats el 1918.  En el segons cas, per exemple, és perquè 
el virus H7N9 no ha tingut gran capacitat de contagi.

Malgrat tot, és molt important remarcar que totes les fonts consultades 
coincideixen en afirmar que les condicions actuals, no tenen res a veure amb 
les de l’any 1918. A banda de l’agreujament de la situació a causa de la 1a 
Guerra Mundial, llavors no hi havia antibiòtics ni vacunes contra la grip. 
Tampoc hi havia medicaments antivirals ni s’havien desenvolupat mesures 
d’atenció crítica ni les cures intensives o l’assistència respiratòria mecànica. 
Els sanitaris no podien fer gairebé res més que cures pal·liatives.

En les mateixes fonts també s’atribueix l’actual disminució de la mortalitat 
de la grip al món desenvolupat a diferents factors com una Sanitat Pública 
efectiva, la tecnologia i tractaments mèdics (antibiòtics i antivirals), a banda 
de les vacunes preventives. També al fet que s’hagi avançat en planificació i 
coordinació de mesures per afrontar les pandèmies, així com en la vigilància 
de les malalties. Un altre camp en el qual s’ha treballat és la creació de 
proves de diagnosi. Per contra, el món en desenvolupament es troba en una 
situació de risc molt elevat. De manera que, ja sigui per les característiques 
dels virus o per les raons anteriors, les darreres pandèmies de grip no han 
arribat ni de bon tros a la mortalitat de 1918.
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25.	Morens, David M.;  Taubenberger, Jeffery 
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

26.	La composició recomanada es pot consultar a 
la web oficial de l’OMS, a https://www.who.
int/influenza/vaccines/virus/recommendati-
ons/en/

27.	Jordan, Douglas, en col·laboració amb el Dr. 
Terrence Tumpey i Barbara Jester, 2019.
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EVOCANT GAZIEL I LA SEVA MEDITACIÓ A SOLES

Vaig iniciar aquesta recerca arran de la Covid-19, 
primer per la necessitat de contextualitzar la 
grip de 1918 abans d’investigar l’afectació de la 
malaltia a Sant Feliu de Guíxols. També hi havia 
la curiositat per comprendre el context de l’obra 
de mecenatge de Rafael Patxot. La meva sorpresa 
ha estat descobrir l’extraordinari paral·lelisme 
entre el 1918 i el 2020, veure la importància que 
li dona la comunitat científica com a referència 
per a afrontar les noves pandèmies de grip i, 
alhora, constatar l’absència d’informació sobre 
aquest tema en els mitjans de comunicació en 
les circumstàncies actuals. Com si l’experiència 
no existís.

Sobten les semblances entre les dues malalties i 
sobta que 100 anys després, malgrat els avenços 
en tots els camps, es repeteixin les mesures 
individuals com a principal recurs (aplicades 
de manera molt més extrema que el 1918), les 
campanyes benèfiques per recollir aliments per 
a les persones desfavorides, les mancances en 
els recursos de la Sanitat Pública i les imatges 
de grans pavellons creats ad hoc per tenir cura 
dels malalts. Sobten també les coincidències en 
el tractament de la informació i un llarg etcètera 
que cadascú pot completar pel seu compte. Com 
Gaziel el 1960, aquest 2020 he passat tardes del 
mes de juliol analitzant dades i reflexionant. Com 
Gaziel, m’he trobat fent una “Meditació a soles”, 
però no sobre el futur del turisme a Sant Feliu de 
Guíxols sinó sobre les dues pandèmies. Al final, 
he superat amb escreix les 12 preguntes, que són 
els interrogants que Gaziel es va plantejar...

M. Àngels Suquet i Fontana
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guíxols

Agraïments:
Eduard Fonsdeviela, Isidre Mas,
Antonio Melero, Josep Solà.
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LA GRIP ESPANYOLA A EUROPA I ESPANYA

El treball de referència en aquest article ha estat “Spatial-temporal ex-
cess mortality patterns of the 1918–1919 influenza pandemic in Spain” de 
Chowell, G., Erkoreka, A., Viboud, C. i altres, publicat a BMC Infect Dis 14, 371 
(2014), disponible en línia a https://doi.org/10.1186/1471-2334-14-371 [Con-
sulta: 7 de juliol de 2020)]. Aquest treball estudia l’impacte de la grip espa-
nyola i les malalties respiratòries a 49 províncies espanyoles a través de les 
defuncions del Registre Civil, entre gener de 1915 i juny de 1919. Les figures 
de les pàgines 49 i 50 han estat obtingudes d’aquesta publicació. 

A Europa, la pandèmia provocà un augment del 86% de la mortalitat, en 
relació amb els decessos de períodes sense pandèmia. Els estats on es produí 
un major risc de mortalitat van ser Itàlia (172%), Bulgària i Portugal (102%) i 
Espanya (87%). A Europa, el pic es produí els mesos d’octubre i novembre de 
1918 amb una major devastació als països del sud, en contrast amb els països 
del nord, com Finlàndia, on es produí la letalitat més baixa (33%).

Inicialment es creia que la propagació a Europa hauria estat a partir del mes 
d’agost, quan es registrà el primer cas a Brest. Tanmateix, ja es va informar de 
l’onada durant la primavera i estiu de 1918 a Espanya, Portugal, Alemanya, 
Bulgària, Suïssa, Finlàndia i Dinamarca. A Espanya, ja es van publicar notícies 
de la malaltia a la premsa els mesos de maig i juny. A Madrid i a les dues Caste-
lles el contagi es produí durant el mes d’abril per mitjà dels soldats portuguesos 
que tornaven en tren i feien transbord a Medina del Campo2. La segona onada, 
un cop el virus havia mutat i esdevingut letal, fou la que es propagà arreu de 
la península a partir del mes d’agost. Les zones afectades per la primera onada 
havien estat immunitzades i, per tant, molt menys afectades per la segona.

A Espanya, un dels països amb més letalitat, els ajuntaments no tenien la 
capacitat d’enterrar el gran nombre de víctimes que morien. Molts diaris pu-
blicaren llargues llistes de difunts. Per primer cop al segle xx, durant tot un 
any es van produir més morts que naixements, tenint en compte que l’Estat 
espanyol havia quedat fora de la Primera Guerra Mundial. Es calcula que la 
infecció va afectar uns 8 milions de persones (un 40% de la població), de 
les quals van morir aproximadament unes 200.000 (un 1% de la població), 
essent la letalitat del virus d’un 2,5% dels malalts. El rebrot de 1920 va pro-
vocar uns 20.000 morts i va afectar principalment els nens entre 1 i 4 anys. 

Vist per LA GRIPPE GRIP ESPANYOLA A SANT FELIU DE GUÍXOLS. La primera descripció de la 
grip segurament és al Llibre de les epidèmies d’Hipòcrates, cap al 412 aC. Era la tos de Perint, que provocava 
faringitis, catarro i miàlgia i solia escampar-se prop del solstici d’hivern. La primera pandèmia de grip docu-
mentada va ser el 1580. Originada a Àsia, es va a escampar a Àfrica i Europa en sis mesos, abans d’arribar a 
Amèrica. Al s. xviii hi va haver la del 1729 i la del 1781, que van començar a Rússia i Xina, respectivament. La 
primera s’estengué en 6 mesos per Europa, i els tres anys següents per tot el món conegut. La segona es va 
acarnissar amb els adults joves. Al s. xix, la pandèmia dels anys 30 també començà a Xina, però no va tenir una 
letalitat gaire alta. La segona, el 1889, es va escampar en 4 mesos per Europa i Nord-amèrica, i va reaparèixer 
en tres onades posteriors que van provocar aproximadament un milió de morts1. La següent, el 1918, fou la 
més mortífera. Tanmateix les dades que es coneixen generalment són a nivell dels estats i són excepcionals 
els estudis d’àmbit local.

1.	 Nickol, M.E.; Kindrachuk, J., 2019.
2.	 Riquer, B., 2020.
3.	 Riquer, B., 2020.
4.	 Riquer, B., 2020.
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L’esperança de vida ja era baixa a Espanya, ja que el 1916 era de 44 anys, 
però el 1918 va baixar a 30 anys3. 

En general, les zones urbanes (sobretot les ciutats grans) foren les més afec-
tades per la grip, atès que el contagi era més fàcil. Tanmateix l’impacte de la 
malaltia també va variar molt segons les zones. Les províncies més afectades 
van ser Madrid i les del nord de la península, mentre que el lloc amb menys 
incidència van ser les illes Canàries. Es creu que la confluència de diferents 
factors com la latitud, densitat de població, el nombre d’infants, l’índex de 
pobresa, etc. podia fer variar fins a un 40% les repercussions de la grip. 
Aquesta disparitat no ha estat del tot explicada, també es creu que el clima 
i el contacte previ amb malalties similars hauria estat un factor determinant.

A Catalunya, s’estima que van emmalaltir cap a 800.000 persones i que hi va 
haver entre 25.000 i 30.0000 defuncions. El 1918 a la província de Barcelona 
hi va haver 12.000 morts, un 60% més que en anys anteriors. A principis d’oc-
tubre, a Barcelona ciutat hi havia 350 defuncions diàries, de les quals dues 
terceres parts tenien lloc als domicilis. Es va haver de crear una brigada de 
recollida de cadàvers i es va habilitar un dipòsit a la carretera de can Tunis, 
des d’on es feia el trasllat en camions al cementiri Nou de Montjuïc4.
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Morts observades Línia base Límit superior de la línia de base

Gràfic que mostra l’impacte de la grip 
espanyola prenent com a referència la mitjana 
de mortalitat per malalties respiratòries 
(pneumònia, broncopneumònia, bronquitis, 
grip i altres patologies inclosa la tuberculosi). 
La mitjana es representa amb les línies blava  
i vermella, que indiquen els valors mínims i 
màxims, respectivament. La línia negra mostra 
el nombre absolut de defuncions recomptades. 
Les zones remarcades amb gris corresponen a 
les tres onades de la grip espanyola: primavera-
estiu de 1918 (de maig a juliol) tardor-hivern de 
1918 (de setembre  a desembre) i hivern de 1919 
(de gener a maig)
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Encara que a Espanya, al mes d’abril es va començar a informar de l’espanto-
sa pandèmia i van aparèixer notícies en nombrosos periòdics, la classe políti-
ca no va fer cap debat ni cap anàlisi o adopció de mesures correctores. Quan 
una de les principals causes de l’elevada mortalitat a Espanya en comparació 
amb altres estats fou una sanitat pública totalment precària. L’any 1907 el 
Govern hi havia destinat 18 milions de pessetes, per contra havia assignat 
170 milions al ministeri de la Guerra i 35 a l’Església catòlica5. Segons Borja 
de Riquer, “aquella pandèmia, de fet, va desaparèixer de la memòria oficial. 
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És realment sorprenent però cap historiador ha donat importància a aquella 
desastrosa grip i molts llibres d’història ni tan sols en parlen”.

L’EPIDÈMIA A LA NOSTRA CIUTAT: LA SEGONA ONADA

L’arribada de l’epidèmia a Sant Feliu de Guíxols i la seva evolució s’ha recons-
truït –en primera instància– a partir de les notícies publicades als setmanaris 
El Programa (EP), Ciutat Nova (CN) i L’Avi Muné (AM) des de gener de 1918 
fins a desembre de 1920. Les notícies aparegudes s’han contrastat amb les 
actes de la Junta Local de Sanitat corresponents.

Malgrat que a Espanya hi havia hagut una epidèmia de grip el mes d’abril 
i que els casos es comencen a comptar a França durant el mes d’agost, la 
premsa guixolenca no mostrà preocupació de l’arribada de la malura a Espa-
nya fins el setembre. El juny6 hi ha una referència al mal de moda a la secció 
d’Esports, que més aviat sembla irònica:  “Es diu que la malaltia de moda ha 
deixat sentir els seus efectes a Palafrugell, atacant d’una manera especial a 
n’els cronistes deportius.” El 28 del mateix mes Ciutat Nova publica una no-
tícia que explica la preocupació que hi ha a Sant Feliu de Guíxols a causa del 
mal d’origen poc clar que “flagel·la” molts llocs d’Espanya.

El 21 de setembre, El Programa comunica una reunió de la Junta de Local de 
Sanitat a causa de les alarmants notícies de la passa de grippe i tifus en dife-
rents localitats de la província. Tanmateix, no és fins a mitjan mes d’octubre 
que l’epidèmia gripal s’ha estès per la ciutat7, precisament quan a la Bisbal 
consideren que va de baixa ja que només hi ha un centenar de malalts, des-
prés d’haver arribat a un pic de 1.000 de malalts (un 20% de la població de 
fet). La Junta Local de Sanitat guixolenca recomana unes mínimes mesures 
i l’obertura de les escoles i locals d’espectacles públics mentre la passa no 
esdevingui maligna, cosa que es produeix l’endemà mateix de la publicació.

El 13 d’octubre l’Alcaldia dicta un ban a causa de l’emergència sanitària amb 
mesures molt estrictes quant a higiene de locals i espais públics. Els setmanaris 
Ciutat Nova i El Programa van publicar les mesures higièniques recomanades 
per les autoritats. El 19 del mateix mes, El Programa publicava que es tenia 
notícia de l’existència de 600 malalts a la ciutat (poc més del 5% de la població 
de fet), tot considerant encara la benignitat de la pandèmia. En aquest setma-
nari, les autoritats de Palamós es felicitaven perquè la malaltia no presentava 
complicacions, ni en el nombre ni en la gravetat dels malalts. L’explicació que 
hi donaven eren les immillorables condicions higièniques de la població.

Però el 26 del mateix mes la valoració de les autoritats ganxones ja havia 
variat i comparaven els estralls de l’epidèmia amb la de l’any 1890. Durant 
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5.	 Riquer, B., 2020.
6.	 CN 22 de juny de 1918.
7.	 EP 12 d’octubre de 1918.

El 21 de setembre, El Programa comunica una reunió de la 
Junta de Local de Sanitat a causa de les alarmants notícies 
de la passa de grippe i tifus en diferents localitats de la 
província.
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l’octubre de 1918 es produí el pic de la malaltia amb total de, com a mínim, 
els 900 malalts ingressats a l’Hospital (un 8 % de la població). Tanmateix el 
nombre de malalts devia ser superior, si apliquem el percentatge de la Bisbal 
(20%) tindríem que a Sant Feliu de Guíxols, durant el pic de la pandèmia hi 
podia haver unes 2.265 persones malaltes. La mitjana de defuncions diàries 
era de 4 persones, que a final de mes van ser un total de 88 morts, un 0,7 
% del total de la població. En el pic, la letalitat del virus entre la població 
malalta va ser del 3,8% i va suposar un increment de prop del 500% del risc 
de mortalitat per al total de la població (la mitjana de mortalitat mensual en 
circumstàncies normals era de 17,5 defuncions).

Tal com succeí arreu, a Sant Feliu de Guíxols la pitjor part se la van endur les 
classes desfavorides, que tenien com a únic recurs l’Hospital Municipal, que 
es va veure desbordat i va demanar donacions a les famílies benestants per 
poder atendre el gran nombre d’ingressos. La Creu Roja donava suport als 
malalts que no tenien cuidadors i també s’ocupava de la desinfecció de les 
cases on s’havien produït defuncions per la grip, funció que també realitza-
va la Brigada Municipal.

A Ciutat Nova de 2 de novembre es publicà la reunió de l’Ajuntament on es dis-
cutien diferents mesures per ajudar les famílies pobres que, a causa de la malal-
tia, s’havien quedat sense recursos. Les “heroiques” [sic] germanes que es feien 
càrrec de l’Hospital vivien amb una retribució d’una pesseta diària i feien una 
jornada de les 4 del matí fins a les 10 de la nit. En aquella sessió, s’aprovà que 
l’Ajuntament, malgrat que no comptava amb pressupost, aportés a l’Hospital 
els diners que no s’havien gastat a causa de la clausura de la cuina econòmica. 
També es proposà que l’Hospital i la Creu Roja organitzessin campanyes per re-
captar fons. Creu Roja arribaria a obtenir 7.000 pessetes mercès a les donacions8.

En la mateixa publicació es comentava que la situació sanitària començava a 
estabilitzar-se, atès que en 14 dies s’havien produït 62 morts, concretament 
29 la darrera setmana. També es començava a considerar que, si es feia la 
comparativa amb altres poblacions d’Espanya, Sant Feliu de Guíxols era una 
de les més perjudicades per l’epidèmia. Alhora es requeria a la Junta Local 
de Sanitat que establís mesures més estrictes, com la comunicació immediata 
dels casos per part dels metges, així com la desinfecció de les llars afectades 
i l’aïllament dels malalts. Malgrat que es desinfectaven els carrers, repetida-
ment es denunciava que un dels focus possibles de la infecció eren les aigües 
brutes que baixaven per carrers cèntrics com Sant Domènec i la Creu, proble-
ma que es denunciava i persistia des de feia molt de temps.

En el número següent, de 9 de novembre, es comentava que malgrat els es-
tralls, l’epidèmia semblava minvar, atès que la darrera setmana hi havia hagut 
24 defuncions, o sigui que el nombre de morts havia disminuït en 5 persones. 
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8.	 EP de 16 de novembre de 1918.

La Creu Roja donava suport als malalts que no tenien 
cuidadors i també s’ocupava de la desinfecció de les cases 
on s’havien produït defuncions per la grip, funció que també 
realitzava la Brigada Municipal.
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A mitjan mes9, es constatava que molts dels ingressos a l’Hospital eren per 
refer-se de la malaltia, ja superada. La Junta Local de Sanitat començà a aixe-
car les mesures i s’autoritzà l’obertura de les escoles i les sales d’espectacles.
Segons les autoritats –també segons la premsa–, sembla que el mes de se-
tembre va començar l’alarma i que la durada de la malaltia s’identificaria 
amb el que pròpiament va ser el pic, és a dir de mitjan octubre a mitjan no-
vembre. Així és com s’expressa a Ciutat Nova l’11 de gener de 1919: “El gros 
nombre de defuncions és degut als estralls produïts per l’epidèmia gripal 
dels mesos d’octubre i novembre que feren pujar el promig de defuncions.”

Tal vegada les mesures adoptades van funcionar o simplement la malaltia 
va fer el seu curs i la població es va immunitzar. El fet és que el novembre 
les xifres de mortalitat ja eren inferiors a les de la mateixa època de l’any 
anterior. De fet, fins i tot van percebre que l’epidèmia havia estat breu. Així 
ho explica Alexis a L’Avi Muné de 7 de desembre de 1918: “Alegrem-nos, 
doncs, de la desaparició de la grípia i que el sojorn entre nosaltres no s’hagi 
prolongat massa.”

Però, per altra part, algunes notícies expressen que la malaltia havia afectat 
tota la vida dels guixolencs. A L’Avi Muné, el 9 de novembre de 1918 aparei-
xien aquests breus:

La terrible malaltia alterà, fins i tot, la publicació dels periòdics. El Programa 
de 2 de  novembre de 1918 tenia només una fulla a causa de les baixes a la 
plantilla. L’Avi Muné del 9 del mateix mes, explica als lectors que va estar 
sense sortir durant tres setmanes a causa de la convalescència del director 
durant 22 dies.  
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9.	 CN de 16 de novembre de 1918.



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL54

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

Un altre bon exemple de la repercussió de la malaltia és l’article moralitzant 
de Joan Llimona a Ciutat Nova de 9 de novembre, en què l’autor comen-
tava que la pandèmia era un càstig a la supèrbia humana, excessivament 
confiada en el progrés científic, i a la indecència de molts costums i hàbits 
que Llimona qualificava com a pornogràfics. També mostren la cruesa de la 
malaltia els nombrosos escrits sobre  la precària situació en què van quedar 
les classes desfavorides i com, en moltes notícies, es lamentava la mort de 
persones en la flor de la vida. 

La comparativa del moviment de malalts dels anys 1917 i 1918 –que va publi-
car l’administrador de l’Hospital el 19 de gener de 1919 a Ciutat Nova– dona 
una perspectiva diferent de l’abast de la malaltia. Segons l’administrador, les 
estades a l’Hospital de pobres durant l’any 1917 van ser 5.956 estades i, l’any 
1918, 6.510. Mentre que el 1917 el mes amb major nombre d’ingressos va ser 
el febrer, amb 601, l’any 1918 aquesta xifra es va superar els mesos de ge-
ner, setembre, octubre, novembre i desembre. Encara que els pitjors mesos 
van ser octubre (900 estades) i novembre (856 estades), detectà un alarmant 
augment d’ingressos també els mesos de gener, setembre i desembre. 

Aquestes dades obrien molts interrogants: La primera onada corresponent 
de primavera i estiu no es va produir a Sant Feliu de Guíxols? Les intermi-
tències detectades corresponen als brots menys agressius característics de la 
malaltia? La segona onada es va produir clarament a la tardor de 1918, però 
hi va haver tercera onada (hivern 1918-1919)? Quan va durar? Quines reper-
cussions va tenir? Per què percebien que la malaltia s’havia acabat? Hi va 
haver nous brots el 1920? La malaltia era present desprès de la pandèmia?
Calia, doncs, fer una recerca a fons per entendre el desenvolupament i les 
particularitats d’aquesta pandèmia a la nostra ciutat.

QUANTES ONADES DE GRIP HI VA HAVER A SANT FELIU DE GUÍXOLS? 

Tal com ja s’ha exposat a partir de les notícies de la premsa i també del llibre 
d’actes de la Junta Local de Sanitat, l’epidèmia hauria durat els mesos d’oc-
tubre i novembre, essent el punt crític des de mitjan octubre fins a mitjan 
novembre. L’administrador de l’Hospital, però,informava que el gener, setem-
bre, octubre, novembre i desembre de 1918 es van produir més de 600 estades 
o ingressos mensuals, essent els mesos més crítics l’octubre i el novembre. 

Per analitzar la durada autèntica de la malaltia i conèixer la seva afectació 
a la ciutat s’ha hagut de recórrer a diferents fonts documentals. Per conèi-
xer la mortalitat i morbiditat de la segona onada (tardor de 1918), la més 
evident, s’han buidat les dades del Registre Civil publicades als setmanaris 
Ciutat Nova i El Programa, completades partir dels llibres de Registre Civil, 

Mostren la cruesa de la malaltia els nombrosos escrits sobre la 
precària situació en què van quedar les classes desfavorides 
i com, en moltes notícies, es lamentava la mort de persones 
en la flor de la vida.
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conservats al Jutjat de Sant Feliu de Guíxols10. Les dades del Registre Civil 
permeten comprovar l’impacte de la segona onada, i si es van produir la 
tercera (hivern de 1919) i la quarta (en algun moment del 1920).

Però, tal com feia l’estudi de referència esmentat al principi, calia cercar 
els antecedents, per conèixer quines malalties patia la població guixolenca 
abans de la pandèmia i veure també si, efectivament, l’epidèmia havia co-
mençat coincidint amb la segona onada (tal com afirmaven les autoritats 
guixolenques), o si hi havia hagut algun brot anterior, corresponent a la pri-
mera onada (primavera-estiu 1918). Amb aquesta idea s’ha fet el buidatge 
dels volants d’ingrés de malalts a l’Hospital Municipal fets pels metges de 
capçalera entre el febrer de 1915 i el desembre de 192311. Aquesta font, no 
és una font global com el Registre Civil, però es pot considerar una mostra 
representativa de la societat guixolenca, especialment de les classes desfavo-
rides, que també eren les més perjudicades. El contrast de les diferents fonts 
i la seva coincidència, confirmaran la interpretació de les dades.

Tanmateix, a diferència de l’estudi citat al principi, el buidatge no es va limi-
tar a les malalties respiratòries, atès que la primera onada a nivell de planeta 
corresponia més aviat a la febre dels tres dies, associada a molèsties gas-
trointestinals. Així, per comprovar si s’havia produït a Sant Feliu de Guíxols, 
es van buidar també les malalties que afectaven l’aparell digestiu (catarro 
gàstric, infecció tífica gripal, tifobacil·losi, enterocolitis, enteritis, gastroen-
teritis, febre gàstrica, febre tifoide, infecció gàstrica, etc.).
 
Per altra banda, també es van anotar les dades referents als ictus (derrame 
cerebral, rebrandement cerebral, reblandeixement cerebral, hemorràgia 
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Gràfica resultant del buidatge dels volants 
d’ingressos de malalts a l’Hospital Municipal 
recollit en quatre grups de malalties.

10.	Al setmanari Ciutat Nova, els moviments de 
població del Registre Civil aquell any van co-
mençar a sortir, curiosament, a partir del mes 
de maig de 1918 indicant el nom i l’edat del 
difunt. Però no va ser fins al mes de desembre 
que es va publicar també la causa de la mort, 
informació que se seguí donant fins al mes 
d’abril de 1920. El detall de la mortalitat del 
mes d’octubre de 1918 es va poder conèixer 
a través del setmanari El Programa, que la va 
publicar puntualment, segurament a causa 
de l’alarma creada. La del mes de novembre 
s’ha hagut de completar directament a partir 
dels llibres de Registre Civil, conservats al Jut-
jat de Sant Feliu de Guíxols.

11.	En el full s’indica, el nom del malalt, l’edat i la 
malaltia, tot especificant el temps que havia 
estat afectada aquella persona abans del seu 
ingrés a l’Hospital de Pobres.
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cerebral, etc.) per comprovar si hi ha una relació de causa-conseqüència 
amb la grip.

En el gràfic de la pàgina anterior s’aprecia clarament el pic de malalties res-
piratòries corresponent als mesos d’octubre i novembre de 1918 (2a onada). 
Amb anterioritat a aquest pic, també hi ha una presència important de les ma-
lalties respiratòries i gàstriques, però la corba no es dispara, excepte durant els 
mesos de febrer i març de 1918, que les malalties respiratòries tenen més pre-
sència. A partir del mes d’abril es fa més evident la presència de les malalties 
gàstriques, les quals augmenten el més de juny i, especialment el més d’agost 
i setembre. Durant l’agost apareixen 2 casos de grip, però no se’n tornaran a 
diagnosticar fins a l’octubre, quan es produeix l’eclosió de casos.

Per tant, el pic del mes de gener de 1918, informat per l’administrador de 
l’Hospital, sembla que no està vinculat amb les malalties respiratòries ni amb 
les de l’aparell digestiu. Sí que hi ha indicis de la primera onada (primavera-
estiu 1918), sense que fos letal, encara que el mes de setembre hi va haver 
un nombre d’hospitalitzacions important segons l’administrador de l’Hospital. 
Amb la peculiaritat que els mesos d’abril a setembre no es tracta de malalties 
respiratòries sinó gàstriques, es tractaria doncs de la febre dels tres dies?

Amb posterioritat a la segona onada, també s’observa un tercer pic de ma-
lalties respiratòries els mesos de gener i febrer de 1919 i com baixa la corba 
fins al mes d’abril fins a desaparèixer els mesos d’estiu. Per tant també tro-
bem indicis que es va produir la tercera onada (hivern 1918-1919), encara 
que no devia tenir els efectes de la segona ja que les autoritats consideraven 
que l’epidèmia havia acabat.

L’any 1920, el mes de gener i hi torna a haver un brot considerable de ma-
lalties respiratòries, però no el mes d’octubre, que seria el mes en què se-
gons algunes fonts es produí la quarta onada. Podem considerar que a Sant 
Feliu de Guíxols la quarta onada es va produir a principis de 1920 i també 
que s’observa una tendència estacional al repunt d’aquestes malalties en 
aquesta època de l’any. A principis de 1921 es produeix un nou augment de 
malalties respiratòries i grip, però no arriben als nivells anteriors. A partir 
d’aquí, varien les proporcions de les malalties i tant les respiratòries com les 
digestives tenen una menor incidència en relació amb les altres malalties.

Pel que fa als ictus, els quals sembla que poden augmentar com a conse-
qüència de les trombosis provocades per l’activitat dels virus i bactèries, s’ob-
serva que la seva presència en general coincideix amb els pics de les malalties 
respiratòries i la grip, o bé immediatament després de pics importants.

A partir del buidatge dels volants d’ingrés a l’Hospital fets pels metges de 

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI



REVISTA CULTURAL  L’ARJAU 57

capçalera, veiem que es compleixen els pics de la segona onada (octubre i 
novembre de 1918) i de la tercera onada (gener i febrer 1919). A partir de la 
mateixa font constatem les peculiaritats següents:

-	 Que la primera onada  (d’abril a  juny de 1918) no correspon a la grip associa-
da a malalties respiratòries, sinó que es podria tractar més aviat de la grip gas-
trointestinal anomenada “febre dels tres dies”, tal com es produí  en la prime-
ra onada a escala mundial i que no es té en compte a l’estudi de referència.

-	 Que aquesta primera onada de febres gàstriques a Sant Feliu de Guíxols 
té el seu pic als mesos d’agost i setembre, sobretot el setembre.

-	 En tercer lloc, que el brot de la 4a onada no es produeix el mes d’octubre 
de 1920, sinó a principis d’aquell any, concretament el mes de gener i 
que, amb menor intensitat es repetiria el 1921, cosa que seria coherent 
amb l’estacionalitat de les malalties a Sant Feliu de Guíxols.

L’estacionalitat de les malalties es veuria confirmada amb el buidatge de 
la sèrie de memòries de l’Hospital de Pobres de Sant Feliu de Guíxols. Si re-
presentem les dades dels mesos de major i menor hospitalització dels anys 
1914 a 1924 (vegeu la gràfica d’aquesta pàgina), en general es confirmen els 
períodes de major nombre d’ingressos als mesos d’hivern, amb els pics espe-
cialment entre els mesos de gener i març. Es confirma que els períodes amb 
menor nombre d’ingressos són els mesos de primavera i estiu. 

També s’observa que el punt més alt de la corba es produeix el 1918 i que, pro-
gressivament, els anys següents disminueixen el nombre d’ingressos. La tendèn-
cia evoluciona cap a una menor diferència entre el màxim i el mínim d’ingressos, 
cosa que es pot interpretar com una menor afectació de les malalties a la societat.
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Gràfica de l’estacionalitat de les malalties de 
l’Hospital de Pobres de Sant Feliu de Guíxols.
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ORIGEN DE L’EPIDÈMIA

Un cop constatats els indicis que a Sant Feliu de Guíxols es van produir les 
quatre onades de la pandèmia i les seves especificitats, sorgeix la pregunta 
sobre quin fou l’origen de l’epidèmia a la ciutat? Les hipòtesis s’han plante-
jat d’acord amb el que es proposa a àmbit mundial. 

La hipòtesi més estesa proposa que l’expansió del segon brot arreu del món 
fou per mitjà de vaixells, principalment dels que es dedicaven al transport de 
tropes. De fet, les autoritats de Palamós també van atribuir l’arribada de l’epi-
dèmia per la via marítima. Concretament la relacionaven amb els vaixells que 
van fondejar al port a causa de la tramuntana, procedents de la costa de Lle-
vant de la Península, una zona molt castigada per la malura. Segons es publica 
a El Programa de 19 d’octubre de 1918, a Palamós, els dos primers difunts van 
ser dos mariners de fora que van desembarcar malalts i van morir a l’Hospital. 

A Sant Feliu, per aquestes dates, la pandèmia ja estava en ple pic. Per tant, 
l’arribada ha de ser anterior. Potser d’una altra localitat com la Bisbal, que 
havia estat infectada un mes abans? Tenint en compte que hem trobat indicis 
d’una primera onada de “catarro gàstric” (abril-setembre), va semblar inte-
ressant investigar la transmissió a través de l’arribada de vaixells al port per 
aquestes dates. El 27 d’abril Ciutat Nova dona notícia que hi ha hagut fonde-
jat el vapor nord-americà Maine, de 127 metres, equipat  amb dos canons de 
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Laboratori utilitzat com a cuina per a caterings 
durant l’epidèmia d’influenza de 1918. 

Procedència: National Archives and Records 
Administration / Wikimedia Commons (autoria 

desconeguda)
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6 polzades, amb la tripulació mobilitzada pel govern dels Estats Units i que, 
durant la seva travessia, havia mantingut combat amb un submarí. Aquest 
vaixell havia carregat material sobrant del suro, que se solia utilitzar per fer 
aïllaments de conglomerat. La mateixa setmana, un altre vaixell nord-americà 
havia fondejat a l’exterior de la badia però no hi havia suro per carregar. Per 
tant, no era estranya la presència de vaixells americans al port cercant suro. Si 
als vaixells hi havia malalts de grip no ho sabem, ja que al mes d’abril a l’Hos-
pital no hi ha cap ingrés de mariners de vaixells de fora.

Als registres d’entrada de malalts a l’Hospital de Pobres d’aquell any, amb 
anterioritat al mes d’agost, hi ha les següents estades de mariners de fora:

-	 Del 8 de gener al 13 d’abril. Antonio Alemany de 52 anys, d’Andratx (Ma-
llorca), mariner del balandre Abel de Barcelona.

-	 Del 18 de maig a l’1 de juny. Francisco Luis Toro, de 37 anys, de Colòmbia, 
mariner del vapor nord-americà Otsego.

-	 Del 8 de juliol al 24 de novembre. Francisco Arpini, d’Itàlia, mariner del 
bergantí-goleta italià Giovanna Milano.

Malgrat que l’estança més curta fou la del mariner del vapor Otsego, la seva 
estada a l’Hospital podria ser un indici del contagi per part de vaixells nord-
americans. L’Otsego fou destinat a transportat tropes, armes i proveïments a 
França des de l’entrada dels Estats Units a la Primera Guerra Mundial, l’abril de 
1917. Després de la guerra fou anomenat USS Otsego (ID-1628) i entre el març i 
l’agost de 1919, per exemple, va repatriar 3.500 soldats de França a Estats Units. 

Tanmateix, a la correspondència de l’Hospital de pobres s’han trobat els 
certificats que expliquen l’hospitalització de Francisco Luis Toro i el seu 
ingrés va ser per ferides d’arma blanca i cremades, però no per grip. Per 
tant, malgrat el risc de contagi que representava la via marítima no s’ha 
pogut documentar. Per altra part, l’hospitalització i arribada d’aquests 
vaixells és anterior a la mutació del virus, produïda al mes d’agost. Per tant, 
el virus contagiat hauria estat el del primer brot (febre dels tres dies), el 
qual donava molèsties gastrointestinals però no era letal, per tant potser va 
passar desapercebut o no se li va donar importància.

Arribés via marítima o per la comunicació amb altres localitats, el pic d’aquest 
virus menys agressiu es produí durant els mesos d’agost i setembre. Podem 
considerar que la malalta 0 fou Pepita Caterura el 31 de juliol amb un catarro 
gàstric que patia des de feia tres dies. A partir del seu ingrés, durant els mes 
d’agost i setembre pràcticament tots els ingressos que es van produir van ser per 
“catarro gàstric” o “infeccions endodigestives” o “infeccions gastrointestinals”. 

Un altre focus d’infecció representatiu fou la família Barrera Ragolta, que 
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Per tant, no era estranya la presència de vaixells americans 
al port cercant suro. Si als vaixells hi havia malalts de grip 
no ho sabem, ja que al mes d’abril a l’Hospital no hi ha cap 
ingrés de mariners de vaixells de fora.



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL60

vivien a la casa Marc, a la carretera de Girona. El primer en infectar-se fou 
un dels germans, Josep, que emmalaltí el dia 1 d’agost i ingressà juntament 
amb el seu pare Joan Barrera Rius el dia 20 d’agost. Posteriorment anirien 
ingressant quatre germans més: al cap d’una setmana, Joaquima i Llorenç; 
a mitjan setembre fou diagnosticat Lluís i, a mitjan octubre, Joan. Segons 
els documents tots patien catarro gàstric, infecció endodigestiva o infecció 
gastrointestinal, excepte Joan Barrera Ragolta que ja tenia la grippe (segona 
onada). Tots es van recuperar, excepte el pare que va morir amb 57 anys.

El mes d’agost, el degoteig d’ingressos per catarro gàstric es produeix a par-
tir del dia 7. Tenint en compte que hi ha un període d’incubació abans de la 
manifestació col·lectiva de la malaltia, el desencadenant del contagi massiu 
probablement fou la Festa Major.

Una altra hipòtesi atribueix el contagi a Espanya a través dels jornalers que 
venien de fora, especialment de França. També hem comprovat aquesta pos-
sibilitat a Sant Feliu de Guíxols a través del llibre registres d’entrada de ma-
lalts a l’Hospital de Pobres. En aquest document hi figura l’ingrés per Grippe 
de Max Fiolka, solter, jornaler de 18 anys d’origen alemany, el 19 d’agost de 
1918. Fiolka va romandre a l’hospital fins el 10 de setembre. En aquest cas, ja 
no es tractaria del primer brot, sinó del segon, en el moment de la mutació 
del virus. El mateix dia que Max, també ingressà Josep Boada a causa d’una 
faringitis. El 25 d’agost, inicià la seva estada a l’hospital Teresa Vitlly malalta 
de grip des de feia 8 dies. Tanmateix el mes d’agost la resta d’ingressos són 
per infecció gastrointestinal, com tots els que hi haurà el mes de setembre.

El 3 d’octubre es produeix l’ingrés de Joan Kalmeko, rus de 52 anys, que pa-
tia una pleuropneumònia però que va sortir el 6 d’octubre. Kalmeko es pot 
considerar el malalt 0 de la segona onada, és a dir aquell a partir del qual es 
produeix la diagnosi i hospitalització massiva de grip i malalties respiratòries 
durant els mesos d’octubre i novembre. Per tant, aquesta via es va produir i, 
a diferència de la via marítima, sí que s’ha pogut documentar, potser pel fet 
que aquest brot era molt més agressiu i tenia més repercussió que l’anterior.

L’IMPACTE DE LES QUATRE ONADES

Un cop identificades i situades cronològicament les onades de la malaltia a 
Sant Feliu de Guíxols, cal comprovar quin va ser el seu efecte entre els gui-
xolencs i comprovar si, realment els estralls van ser exclusivament els mesos 
d’octubre i novembre. 

Per fer aquesta anàlisi, s’ha elaborat una gràfica de les defuncions a partir 
del registre d’inhumacions del Cementiri i s’ha completat amb les dades de 
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El mes d’agost, el degoteig d’ingressos per catarro gàstric es 
produeix a partir del dia 7. Tenint en compte que hi ha un 
període d’incubació abans de la manifestació col·lectiva de la 
malaltia, el desencadenant del contagi massiu probablement 
fou la Festa Major.
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defuncions del Registre Civil publicades als setmanaris de l’època i també 
amb l’estadística elaborada els anys 30 per la Junta Local de Sanitat a partir 
del Registre Civil. Val a dir, que de vegades hi ha petites discrepàncies entre 
les fonts. No obstant, no són significatives atès que no fan variar-ne la inter-
pretació. Combinant aquestes tres fonts s’han pogut sistematitzar les dades 
entre 1910 i 1928, a fi de tenir una perspectiva prou àmplia.

A partir de les dades buidades es pot calcular que la mitjana mensual de 
defuncions a la ciutat era de 17,5, essent el nombre habitual entre 11 i 27 
defuncions per mes. Els mesos amb menor mortalitat podien variar entre 6 i 
9 defuncions i solien ser entre els mesos de maig i agost. Les dades més altes 
se situaven entre 30 i 40 defuncions mensuals i aquest nombre de defunci-
ons solia produir-se entre els mesos de desembre i abril, exceptuant el 1918, 
que també es van donar a la tardor (octubre i novembre).

Així doncs, es confirma l’estacionalitat observada anteriorment, alhora que 
també és comprensible que el mes de novembre les autoritats percebessin 
que l’epidèmia s’havia acabat. El mes de novembre va tenir una mortalitat 
alta, però dins de l’habitual en aquell moment, encara que ara ens semblen 
molt elevades. Aquesta gràfica també evidencia la catàstrofe humana que 
representà la mortalitat del mes d’octubre de 1918.

0

25

50

75

100

MORTALITAT 1910-1928 PER MESOS
REGISTRE D'INHUMACIONS

1910 1910 1911 1912 1912 1913 1914 1914 1915 1916 1916 1917 1918 1918 1919 1920 1920 1921 1922 1922 1923 1924 1924 1925 1926 1926 1927 1928 1928

Mes Inhumacions

En la gràfica s’observa clarament el pic de 
defuncions del més d’octubre de 1918 que 
comportà 84 enterraments i, seguidament, el del 
mes de novembre que ve a ser aproximadament 
la meitat (37 enterraments). També s’observen 
els pics als hiverns, és a dir, a  finals i principis 
d’any (punt més alt i més baix dels valors dels 
mesos, 1 a 12, representats en  blau).
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La gràfica superior s’ha elaborat combinant les dades 
obtingudes de diferents fonts. Si la mitjana anual és de 201 

defuncions, el 1918 es van produir 306 morts, és a dir, hi 
va haver un 50% més de morts, la majoria es van produir 

durant el mes d’octubre.

A sota, s’ha fet una altra gràfica amb el buidatge de 
les dades del Registre Civil publicades als setmanaris, 

completades amb dades obtingudes directament del mateix 
registre. Igual com en la gràfica elaborada a partir dels fulls 
d’hospitalització de malalts, s’han comptabilitzat a part les 

malalties respiratòries, les malalties de l’aparell digestiu, els 
ictus i totes les altres s’han comptabilitzat en un únic bloc. 
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El desastre demogràfic i humà de la 2a onada de la grip espanyola a Sant Fe-
liu de Guíxols també es pot veure en la primera figura de la pàgina esquerra, 
on es recullen les dades anuals de mortalitat.

El pas següent és detectar quines eren les malalties que causaven la mortali-
tat a partir del mes d’octubre de 1918, per veure si la proporció havia variat 
en relació amb la mostra analitzada corresponent als anys anteriors a l’epi-
dèmia. Aquesta gràfica hauria de permetre dibuixar la corba de l’epidèmia. 

A la segona gràfica, també a la pàgina esquerra, s’observa la major presència 
de malalties respiratòries des del mes d’octubre de 1918. Es veu clarament 
com la corba de la segona onada baixa des del pic, al qual es va arribar sob-
tadament, fins al mes de desembre. També es dibuixa el pic (menor) de la 
tercera onada els mesos de gener i febrer de 1919, i com progressivament 
disminueixen les malalties respiratòries (grip) fins al mes juny. Es pot observar 
que, posteriorment augmenten les malalties respiratòries però es mantenen 
estables, encara que en una proporció important. El mes de gener de 1920, 
amb 30 defuncions, representa un petit rebrot (quarta onada) en relació amb 
la mortalitat dels mesos anteriors, però queda lluny del pic de l’epidèmia.

A partir de les estadístiques elaborades per la 
Junta Local de Sanitat els anys 30, el còmput de 
morts anuals es representa per tipus de malaltia 
des de 1919 fins a 1928, i permet copsar 
millor com, paulatinament, van disminuint les 
malalties respiratòries en relació amb les altres 
causes de mort.

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

Altres Aparell digestiu Aparell respiratori Cerebro-espinal

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928

MORBIDITAT DEFUNCIONS 1919-1928
ESTADÍSTIQUES JUNTA LOCAL DE SANITAT

0

25

50

75

100

Es veu clarament com la corba de la segona onada baixa des 
del pic, al qual es va arribar sobtadament, el pic (menor) de 
la tercera onada els mesos de gener i febrer de 1919, i com 
progressivament disminueixen les malalties respiratòries 
(grip) fins al mes juny.
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En la gràfica de la pàgina anterior s’aprecia com el 1919 les malalties 
respiratòries van causar un elevat percentatge de les defuncions, també 
com el 1920 el nombre ha disminuït gairebé una tercera part, però encara 
és més elevat que els anys següents. Entre 1922 i 1924 la presència de la 
grip i les malalties respiratòries guanya una mica de protagonisme fins 
que el 1925 hi ha un descens molt important, tot tendint a la baixa des 
de llavors. 

Un altre dels aspectes més colpidors de la grip espanyola va ser l’afectació 
que va tenir entre els individus més joves i sans (menors de 45 anys). Es diu 
que el grup més afectat van ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup 
de 15 a 24 anys. La raó que s’argumenta és el fet que els ancians havien 
estat en contacte amb malalties similars, durant la dècada de 1830. Les 
mesures recomanades per la Mancomunitat, esmenten l’experiència ad-
quirida en situacions similars com la de 1890, que en aquell moment era el 
referent més proper.

L’Avi Muné de 27 de setembre de 1919 feia el següent balanç de la grip “El 
tribut pagat a la mort per aital epidèmia fou una mica crescut; una colla de 
vides jovençanes, minyons fornits i jovenetes xamoses que tot just s’obrien a 
la vida formaren quasi la totalitat del cruent tribut”.

Per comprovar si això es va produir a Sant Feliu de Guíxols i en quina propor-
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Gràfica elaborada amb les dades obtingudes 
a partir de les defuncions del Registre Civil 

publicades als setmanaris.
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ció s’ha buidat i sistematitzat les edats dels difunts durant les onades 2a, 3a 
i 4a a Sant Feliu de Guíxols (d’octubre de 1918 a febrer de 1920).

El que s’observa a la figura de la pàgina esquerra és que els grups més 
afectats a Sant Feliu de Guíxols per la segona onada van ser els de 35 a 54, 
seguit pels infants de 0 a 14 anys i pel grup entre 25 i 34 anys. Els menys 
afectats durant el pic van ser els de 65 a 99 seguits pel grup entre 15 i 24 
i, finalment les persones entre 55 i 64 anys. Sembla que, a Sant Feliu de 
Guíxols, en general, la casuística s’ajusta als patrons generals de la grip 
espanyola, i els més afectats van ser els infants i el grup d’adults d’entre 
25 i 54 anys.

Aquesta proporció varia durant la 3a i 4a onades i s’inverteixen els grups. A 
partir del gener de 1919, especialment als pics corresponents al voltant del 
mes de gener, els infants i els adults joves (0- 54 anys) es devien immunitzar 
i, en tenir una major resistència física, van resultar menys afectats davant 
dels ancians (65-99 anys) i adults (55-64 anys). Com a la resta de l’Estat, en el 
rebrot del 1920, el grup més afectat van ser els infants.
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De fet s’observa com els naixements baixen durant els anys 
de la pandèmia, un 77% el 1918 i el 1919, per situar-se en un 
mínim històric l’any 1920.

Auditori Municipal d’Oakland, Califòrnia, 
utilitzat com a hospital durant l’epidèmia 
de grip de 1918. Els malalts eren atesos 
per infermeres voluntàries de Creu Roja. 
Procedència: Col·lecció Joseph R. Knowland, 
Secció d’Història d’Oakland, Oakland Public 
Library (autoria: Edward A. “Doc” Rogers)
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Pel que fa a l’afectació de la natalitat per part de la pandèmia, per una part 
és interessant veure les dades recollides en la gràfica d’aquesta pàgina ela-
borada a partir dels baptismes dels Llibres parroquials i publicada per Àngel 
Jiménez a Sant Feliu de Guíxols, una lectura històrica, p. 178.

Segons aquesta gràfica, la mitjana de naixements anuals en el període de 
1911 a 1915 era de prop de 200, mentre que entre 1916 i 1920 se situa en 
menys de 150. Les dades del Registre Civil publicades als setmanaris perme-
ten confirmar que el descens de la natalitat fou a causa de la grip i observar 
amb més precisió com l’epidèmia afectà la natalitat. De fet s’observa com 
els naixements baixen durant els anys de la pandèmia, un 77% el 1918 i el 
1919, per situar-se en un mínim històric l’any 1920. Posteriorment remunten 
lentament, però no arriben als 200 d’èpoques anteriors.

Any Defuncions Naixements

1918 306 66

1919 227 66

1920 190 42

1921 186 90

1922 165 126

1923 194 126

1924 206 134

1925 179 152

1926 168 138

1927 195 145

1928 162 151

1929 173 112

1930 178 144

1931 179 122

1932 147 129
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MESURES CONTRA L’EPIDÈMIA

Les mesures adoptades per les autoritats van ser higièniques, no farmacèu-
tiques. Malgrat això, es troben a la premsa anuncis de medicaments publi-
cats amb certa insistència, d’acord amb les circumstàncies. Alguns com les 
Pastilles i les Gotes Helianes, que venia la farmàcia Ruscalleda, per a tota 

mena d’afeccions respiratòries com 
tos, bronquitis, catarros o asma. Al-
tres eren directament indicats per a 
la prevenció o cura de la grip i també 
van ser prolíficament anunciats com 
aquests de El Programa de 16 de no-
vembre de 1918.

Al mes de setembre, quan tot just es 
tenien “alarmants” notícies de l’epidè-
mia a Espanya, però es creia que encara 
no n’hi havia a Sant Feliu de Guíxols, la 
Junta Local de Sanitat va recomanar el 
compliment de les Ordenances Munici-
pals, tot fent especial èmfasi en el fet 
que els hortolans no rentessin les ver-
dures als safareigs per rentar la roba.

A principis d’octubre, quan ja s’havia 
detectat la malaltia però encara no 
es considerava maligna, es va establir 
que les escoles i els locals d’espectacles 
podien romandre oberts, però seguint 
determinades precaucions. Els mestres 

no havien d’admetre alumnes amb tos o que tinguessin malalts a la família. 
En tots els casos calia tenir cura de la neteja, ventilació i desinfecció dels es-
pais. Aquestes mesures les havien de dur a terme diàriament els “duenyos” 
o responsables de cafès, hotels, tavernes, casinos i tota mena de centres de 
reunió. Pel que fa als veïns, calia que reguessin diàriament els carrers. 

El ban de l’Alcaldia de 13 d’octubre va fer el gir cap a mesures dràstiques. Va 
establir el tancament d’escoles, cines, teatres, sales de ball i la higiene diària 
dels centres de reunió, especialment de les comunes o lavabos (amb clor). 
També es demanava als veïns que complissin totes les mesures i que denun-
ciessin aquells que no les complien.

A finals de mes la Mancomunitat va fer una campanya per comunicar arreu 
les mesures que calia complir. Atès l’interès de l’anunci, es publica sencer tal 

El ban de l’Alcaldia de 13 d’octubre va fer el gir cap a 
mesures dràstiques. Va establir el tancament d’escoles, 
cines, teatres, sales de ball i la higiene diària dels centres de 
reunió, especialment de les comunes o lavabos (amb clor).
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com va aparèixer a Ciutat Nova el dia 26 d’octubre de 1918. És important 
destacar que en les mesures individuals, a més de la higiene de la boca, el nas 
i les mans, també es recomanava una correcta alimentació com a mesura pre-
ventiva. La quarantena només s’aplicava als malalts o als qui en tenien cura.

Durant la grip espanyola es van produir informacions falses, que ara conei-
xem com a fakes. Un de ben il·lustratiu és l’article que es publicava el 19 
d’octubre a Ciutat Nova en el qual l’autor, basant-se en les recomanacions de 
rentar-se la boca amb aigua oxigenada, proposava com a mesura preventiva 
la ingesta de begudes alcohòliques per matar “la grípia”, tot indicant que el 
cremat era especialment efectiu i animava la gent a consumir-lo en lloc de 
menjar postres.

El retorn a la normalitat es produí quan es va reprendre l’activitat a les es-
coles i a les sales amb afluència de pública. El Programa de 23 de novembre, 
per exemple, va publicar l’aixecament d’algunes de les mesures restrictives 
aplicades per les autoritats, com la reobertura de les sales d’espectacles, com 
el Salón Novedades, també s’informa de l’obertura dels cinemes a la Bisbal.

CONCLUSIONS

Per comprendre la repercussió de la malaltia a Sant Feliu de Guíxols, és in-
teressant fer una síntesi de la recerca, tot comparant les dades amb d’altres 
més globals, especialment a nivell d’Estat espanyol. Una de les característi-
ques fou l’elevat risc de mortalitat a Espanya a causa de la grip (87%). A Sant 
Feliu de Guíxols el 1918 es van produir 306 morts. Si la mitjana anual era de 
201 defuncions, aquell any el risc de mortalitat augmentà un 50%. 

Es calcula que a l’Estat espanyol la infecció va afectar uns 8 milions de per-
sones (un 40% de la població). Com que el virus va afectar les províncies de 
manera molt desigual, per calcular el nombre d’afectats hem pres com a re-
ferència el percentatge calculat a partir d’una localitat veïna com és la Bisbal 
d’Empordà (20%). Llavors tindríem que a Sant Feliu de Guíxols, durant el pic 
de la pandèmia, hi podia haver unes 2.265 persones malaltes. Aquest 20% 
hauria estat més proper a la mitjana mundial d’afectats (27%).

S’estima que a Espanya van morir aproximadament unes 200.000 (un 1% de 
la població), essent la letalitat del virus d’un 2,5% dels malalts. A Sant Feliu 
de Guíxols, a causa de la malaltia l’any 1918 va morir un 0,9 % de la pobla-
ció. Per tant, el percentatge de mortalitat és proper a la mitjana espanyola 
i resulta alt. Segurament es pot explicar per l’extrema mortalitat del pic, 
durant el mes d’octubre. Les 88 defuncions produïdes tan sols aquell mes 
representen  el 0,7 % del total de la població. En el pic, la letalitat del virus 
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entre la població malalta va ser del 3,8% i va 
suposar un increment de prop del 500% del 
risc de mortalitat (la mitjana de mortalitat 
mensual en circumstàncies normals era de 
17,5 defuncions). Aquestes xifres il·lustren 
molt millor el què representaren aquelles 
terribles setmanes per als guixolencs.

El desenvolupament de la malaltia també 
fou en 4 brots, com en àmbit mundial, però 
amb algunes peculiaritats. El primer brot de 
tipus gàstric fou present a Sant Feliu de Guí-
xols en l’onada de primavera a estiu de 1918 
(abril a setembre), essent el pic el mes de se-
tembre. Per contra la primera onada de grip 
a Espanya més aviat sembla que fou de tipus 
respiratori i afectà principalment Madrid. El 
mes d’agost, que és quan es produí la muta-
ció del virus i ja es considera pandèmia a Eu-
ropa, a Sant Feliu tan sols es detecten casos 
puntuals. Les onades de la tardor 1918 i l’hi-
vern de 1919 es compleixen com a tot l’Estat 
espanyol, essent extraordinàriament mortí-
fera la segona i molt més lleu la tercera. Fi-
nalment constatem una quarta onada molt 
més suau l’hivern de 1920 (gener), però no a 
la tardor (octubre), cosa que coincideix amb 
l’estacionalitat observada per a aquest tipus 
de malalties a Sant Feliu de Guíxols.  

Pel que fa a l’origen, s’ha comprovat que 
la primera onada molt probablement es 
pugui explicar a partir del contagi per via 
marítima, a causa de l’habitual presència de 
vaixells militars americans al port. Malgrat 
tot no hi ha una evidència documental ex-
plícita d’aquesta via de propagació. La se-
gona i tercera onada podrien respondre a la 
transmissió per mitjà de jornalers vinguts de 
l’estranger, tal com s’ha pogut documentar.

Amb relació a les afirmacions que a Espa-
nya els ajuntaments no tenien la capacitat 
d’enterrar el gran nombre de víctimes que 
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El Soldado de Nápoles, metàfora de la grip 
espanyola a Espanya. Il·lustració publicada el 25 

de setembre de 1918. Procedència: Wikimedia 
Commons. El Fígaro (autoria: Lorenzo Aguirre) 

Científics i el virus de la grip espanyola. Il·lustració 
publicada el 7 de juny de 1918. Procedència: 

Wikimedia Commons. El Sol (autoria: Lluís Bagaria)

Conductores amb màscaretes per protegir-se de la 
grip a Nova York. Procedència: National Archives 

and Records Administration / Wikimedia Commons 
(autoria: Underwood & Underwood)
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morien i que molts diaris publicaren les llargues llistes de difunts. També 
ho trobem a Sant Feliu de Guíxols, amb una mitjana de 4 defuncions dià-
ries durant el pic i les llargues llistes de difunts publicades als setmanaris, 
juntament amb la causa de la mort, que es comença a publicar pràctica-
ment a l’inici de la pandèmia, fins la primavera de 1920.

Respecte als grups d’edat afectats, que en general al món desenvolupat van 
ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup de 15 a 24 anys, a banda d’incidir 
en infants i ancians especialment de classes desfavorides. A Sant Feliu de Guí-
xols els grups afectats per la segona onada coincideixen parcialment. Malgrat 
les diferències, en general es compleix que els més afectats van ser els adults 
joves i els més petits, mentre que els menys afectats van ser els de més edat, 
que devien estar immunitzats per contacte amb malalties similars i el grup 

entre 15 i 24, que segurament tenien un sistema 
immunològic més resistent. No obstant es podria 
mirar d’aprofundir en aquest aspecte fent un es-
tudi socioeconòmic de les víctimes de la malaltia. 

Pel que fa a l’afirmació que, per primer cop al 
segle xx, a l’Estat espanyol durant tot un any es 
van produir més morts que naixements, tenint en 
compte que no havia participat a la Primera Guer-
ra Mundial. Si observem les dades referents a Sant 
Feliu de Guíxols es compleix, atès que els anys 
anteriors a la pandèmia la mitjana de defuncions 
(201) s’equilibrava amb la mitjana de naixements 
(200). Mentre que, a conseqüència de la grip, la 
natalitat cau un 77% els anys 1918 i 1919 i un 88% 
l’any 1920. Els anys posteriors anirà augmentant, 
però sempre se situarà per sota la mortalitat.

Després de sistematitzar i analitzar totes les da-
des per mitjà de les gràfiques, podem concloure 
que a Sant Feliu de Guíxols es van complir els pa-
ràmetres de la pandèmia de grip espanyola, tant 
en àmbit mundial com estatal, encara que amb 
algunes especificitats pròpies de la localitat.

M. Àngels Suquet i Fontana
Arxiu Municipal

Agraïments:
Registre Civil de Sant Feliu de Guíxols

A Sant Feliu de Guíxols es van complir els paràmetres de la 
pandèmia de grip espanyola, tant a nivell mundial com a 
nivell estatal, encara que amb algunes especificitats pròpies 
de la localitat.
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“Hem arribat a la conclusió que la situació de la Covid-19 pot considerar-se 
una pandèmia”, deia Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de 
l’Organització Mundial de la Salut, l’11 de març de 2020. L’anunci es feia 
quan el focus de la malaltia ja s’havia desplaçat d’Orient a Europa, més con-
cretament a Itàlia, i a Espanya els casos s’enfilaven als 4.000 infectats, xifres 
gens esperançadores i auguri del que vindria els propers mesos.

A l’endemà de la declaració de l’OMS, el 12 de març, el Govern de la Ge-
neralitat de Catalunya ordenava el tancament de tots els centres educatius 
del Principat, és a dir, escoles, instituts, escoles bressol i centres de formació 
professional. I al cap de 24 hores era l’executiu de l’Estat qui comunicava la 
declaració de l’Estat d’Alarma i l’obligatorietat de romandre a casa a excep-
ció del personal dels serveis essencials. Seria el mateix 13 de març de 2020 
quan l’alcalde de Sant Feliu de Guíxols, Carles Motas, efectuaria el primer 
decret d’Alcaldia, ampliat al cap de dos dies. Les afectacions d’una pandèmia 
d’àmbit global havien arribat a la població guixolenca.

Vist pel COVID-19 DE L’APOGEU A LA ‘NOVA NORMALITAT’: ELS PRIMERS MESOS DE PANDÈMIA 
VISCUTS A SANT FELIU DE GUÍXOLS. El 2020 passarà a la història per haver-se produït la pitjor pandèmia del 
s. xxi, la malura va irrompre i es va estendre indefectiblement pel planeta. La sorpresa i escepticisme inicials es 
convertiren primer en alarma i, després, en por i impotència. Com en tota circumstància extrema, les penalitats 
també van desvetllar qualitats humanes com la solidaritat, la consciència i la reflexió. Igual com succeí amb la 
grip del 1918, la recerca sobre el que realment és i ha representat la Covid-19 requerirà temps, esforç i múltiples 
mirades. El nostre propòsit ara és fer una crònica dels fets.
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Control dels accessos a Sant Feliu de Guíxols 
durant el confinament. Procedència: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols (autoria: 
Pere Carreras)
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ELS PRIMERS PASSOS

L’alcalde de Sant Feliu va aprovar un decret inicial en què s’anunciaven moltes 
mesures respecte al funcionament de la ciutat durant els primers moments 
de la pandèmia. Entre d’altres, s’informava del tancament –presencial– fins 
a nou avís de diferents serveis municipals, es garantia la continuïtat dels ser-
veis per internet o per telèfon, es vetllava per la seguretat dels treballadors 
municipals i es donaven ordres concretes per a fer front a la propagació del 
virus. Tanmateix, s’ordenava el tancament de les instal·lacions municipals i la 
suspensió de les activitats a pavellons, camps de futbol, biblioteca, centres cí-
vics, museus, escoles bressol, Unitat d’Escolarització Compartida, Punt Jove, 
Escola de Música i piscina de La Corxera.

Des dels primers dies, l’executiu municipal es va reunir diàriament a tra-
vés de les pantalles per prendre decisions amb els objectius fonamentals de 
resguardar la seguretat a la ciutat i lluitar contra el cop econòmic que es 
derivaria de la situació d’emergència sanitària i del confinament domiciliari. 
Tant és així que Sant Feliu de Guíxols es va convertir en un dels primers muni-
cipis de Catalunya a celebrar un Ple municipal de forma virtual. També es va 
reforçar la comunicació en moltes accions, una de les més visibles: un vídeo 
diari de l’alcalde Carles Motas per exposar les novetats.

LA COMUNICACIÓ, ESSENCIAL DES DEL MINUT ZERO

Ràdio Sant Feliu i el personal de l’Àrea de Comunicació i Premsa de l’Ajun-
tament de Sant Feliu de Guíxols van unir esforços per a crear un nou espai 
informatiu diari que sonaria fins a quatre cops al dia a través del 107.0 
de la FM, tots els dies de la setmana, inclosos festius. Un noticiari d’apro-
ximadament un quart d’hora de durada en què intervenien l’alcalde i els 
principals regidors del consistori guixolenc i on es  comunicaven les notícies 
d’última hora que s’esdevenien a la ciutat, moltes de les quals relacionades 
amb la Covid-19. Un canal de comunicació directa i rigorosa que ben bé 
fins a mitjans de maig es va emetre sense descans, de dilluns a diumenge. 
A partir de llavors va passar a fer-se de dilluns a divendres, i encara avui 
s’emet fins a tres vegades al dia.

Així mateix, es va crear l’apartat guixols.cat/coronavirus al portal web muni-
cipal, un espai que concentraria totes les novetats relacionades amb la ciutat 
i l’evolució del virus. De seguida s’hi publicaria, per exemple, una llista de 
tots els comerços i negocis de Sant Feliu considerats de primera necessitat i 
que seguien operant presencialment i/o a domicili.

Com s’ha dit anteriorment, un vídeo diari a les xarxes socials de l’alcalde, Carles 
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Motas, emès durant més de cent dies, ajudava la ciutadania a prendre cons-
ciència de la situació. L’alcalde aportava dades, recomanacions i instruccions 
a tothom a través d’un format molt fàcil de compartir i fer-ne el seguiment.

ACCIONS SOCIALS PER “BLINDAR” LA SEGURETAT

Des de l’inici de l’escenari pandèmic es va prioritzar la salut dels conciutadans 
ganxons. Per aquest motiu es van implementar nombroses desinfeccions dià-
ries de carrers, mobiliari urbà, contenidors i via pública. En aquesta mateixa 
línia de la seguretat, es van “blindar” les entrades i sortides del municipi per 
donar compliment al confinament, un tancament que inicialment no va per-
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Desinfecció dels carrers, xamfrà entre el carrer 
Rufo i l’avinguda Canàries. Procedència: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols (autoria: 
Pere Carreras)

Visita guiada a l’exposició “Juli Garreta, el 
paisatge fet música”, inaugurada el mes de 
juny de 2020 i organitzada pel Museu d’Història 
de Sant Feliu de Guíxols. Procedència: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols (autoria: 
Pere Carreras)
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metre desplaçaments a altres poblacions diferents a la de residència sense 
justificació. La Policia local va efectuar un nombre considerable de controls.

Per resoldre qualsevol tipus de petició, l’Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols 
va habilitar un telèfon d’informació i consulta ciutadana de dilluns a diu-
menge. L’horari d’atenció telefònica es va configurar en deu hores diàries, i, 
com a dada, en els primers tres mesos es van atendre gairebé 7.500 trucades, 
unes 90 consultes periòdiques.

En la línia d’iniciatives socials empreses pel Consistori també destaca les 
constants rondes de trucades que es van fer durant el confinament a les per-
sones de 70 anys o més. Diversos treballadors de l’Ajuntament contactaven 
telefònicament amb la gent d’edat avançada de Sant Feliu per a pregun-
tar-los pel seu estat de salut, si necessitaven qualsevol cosa o simplement per 
donar conversa i humanitzar uns moments malauradament marcats per la 
manca de contacte social.

Així mateix, el Consistori va comprar, ensobrar i distribuir casa per casa un 
total de 50.000 mascaretes quirúrgiques en un moment en què anaven molt 
buscades, o pràcticament introbables, i la producció era inferior a la deman-
da. Una iniciativa que es va acabar d’arrodonir amb la compra de 10.000 
mascaretes infantils.

UNANIMITAT PER AIXECAR L’ECONOMIA LOCAL

Els 21 regidors que conformaven el ple de l’Ajuntament de Sant Feliu van 
votar a favor del Pla de Contingència i Recuperació (PCR-2020), un paquet 
complet de mesures de caire econòmic, social i estructural per a ajudar a re-
muntar l’economia local, tocada –com tots els nivells de l’economia– per la 
pandèmia i el confinament. La ciutat hi va invertir més d’1,2 milions d’euros, 
que es van traduir en despeses de material, ajudes a emergències socials, 
subvencions a empreses i autònoms locals, exempcions de pagaments de 
taxes i un llarg etcètera.

D’esquerra a dreta:

Accés a l’escola Gaziel, tornada a les aules 
després del confinament. Procedència: 

Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols 
(autoria: Pere Carreras)

Mesures de seguretat a l’escola Gaziel, 
després del confinament. Procedència: 

Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols 
(autoria: Pere Carreras)

Assistents a una sessió de “Pantalla 
gran”, el cinema d’arts i cultura a l’aire 

lliure, organitzat per l’Espai Carmen 
Thyssen durant els mesos de juliol i agost. 
Procedència: Premsa/Ajuntament de Sant 

Feliu de Guíxols (autoria: Pere Carreras)
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CULTURA TELEMÀTICA

No van ser poques les iniciatives recreatives i culturals que es van dur a terme 
des de l’Ajuntament a través de les pantalles. Moltes d’aquestes activitats 
van ser el resultat de l’adaptació en format digital d’esdeveniments que Sant 
Feliu es va veure obligada a endarrerir o cancel·lar, com ara el Guíxols Flors. 
Reconvertit en el Guíxols Flors at Home, l’edició del ja consolidat concurs de 
fotografies de flors i plantes va ser un dels principals atractius del confina-
ment, amb una participació altíssima de més de 400 persones.

En sintonia, es va celebrar també el Guíxols Music at Home, en què diverses 
àrees de l’Ajuntament (Cultura, Premsa, etc.) i l’Escola de Música van unir 
forces per a gravar col·lectivament la cançó de Txarango ‘Quan tot s’enlai-
ra’. El resultat va ser un vídeo-collage espectacular que es va compartir per 
xarxes socials i plataformes de reproducció en streaming, un fenomen que 
es va tornar viral.

L’epicentre, però, de la cultura telemàtica durant el confinament va ser la 
iniciativa Guíxols Descobreix, un apartat de la pàgina web municipal que va 
aglutinar les principals iniciatives liderades per l’Arxiu Municipal, la Bibliote-
ca Octavi Viader i el Museu d’Història. El portal va acumular un munt de vi-
sites de gent que buscava divulgació cultural i entreteniment a parts iguals.
També molt especial va ser la diada virtual de Sant Jordi. Si bé Sant Feliu no 
va poder gaudir de l’encant característic d’una Rambla farcida de paradetes 
de llibres i roses, el consistori va apostar per una edició digital que va comp-
tar amb vídeos d’escriptors vinculats amb la ciutat, recomanacions per part 
de llibreters i lectures de l’obra de Gaziel, d’entre molts altres atractius.

EL SANT FELIU MÉS SOLIDARI

Sovint es diu que és en els pitjors moments quan surt el millor de cadascú. 
Aquesta és la màxima que es va viure a Sant Feliu de Guíxols durant els 
mesos de confinament, i és que no van parar de sorgir iniciatives solidàries. 
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Per exemple, de seguida van emergir particulars i empreses que van des-
tinar el seu temps i diners a confeccionar i adquirir material de protecció 
(mascaretes, bates, etc.) perquè fos destinat a personal sanitari i gent de 
carrer.

En aquesta línia, Creu Roja i Càritas es van coordinar amb el consistori guixo-
lenc per a confeccionar una borsa de voluntaris a la Vall d’Aro. Les persones 
inscrites realitzaven tasques quotidianes per a persones de més risc, princi-
palment gent d’edat avançada i persones amb algun tipus de patologia que 
els feia més vulnerables a la infecció de coronavirus. Accions tan senzilles 
com comprar a supermercats, anar a la farmàcia o treure mascotes a passejar 
van suposar una rebaixa del risc de les persones a qui van atendre.

Una altra iniciativa solidària de gran valor humà va ser la d’enviar cartes a 
la gent gran de les residències de Sant Feliu, on per cert el virus no hi va ar-
ribar. De fet, el municipi baix-empordanès va ser un dels pocs de Catalunya 
on la Covid-19 no va fer estralls a residències i centres de dia. Per tal d’ame-
nitzar el confinament dels usuaris d’aquests centres, l’Ajuntament va instar 
la ciutadania a enviar missives encoratjadores, una acció que els guixolencs 
i guixolenques van fer seva en forma de poesies, escrits, fotografies i fins i 
tot vídeos que els incansables treballadors i treballadores dels centres feien 
arribar als residents. Els continguts enviats van superar la xifra de 250.
 

UN ESTIU MARCAT PER LES MESURES DE PREVENCIÓ

A mesura que Sant Feliu de Guíxols es va anar desconfinant al ritme de les 
fases marcades pel Govern de l’Estat es va anar recuperant la “relativa nor-
malitat” de l’activitat al carrer. “Relativa” perquè les autoritats van imposar 
accions de prevenció i seguretat que es van haver de respectar en tot mo-
ment i sense excepció, per bé que va quedar demostrat que el virus no era, 
ni de bon tros, estacional.

Tanmateix, la ciutat, així com el conjunt de la societat, necessitava reactivar 
l’economia i les relacions socials, encara que fos amb mesures com mascare-
tes, límits d’aforament o distància interpersonal.

Amb la calor van arribar, com és lògic, les ganes d’anar a la platja, prendre 
el sol i banyar-se a les cristal·lines aigües de la costa guixolenca. Amb l’objec-
tiu prioritari d’evitar aglomeracions, l’Ajuntament va instal·lar cartells a les 
platges de Sant Pol i Sant Feliu per recordar a la gent la necessitat de man-
tenir una distància mínima de dos metres entre les tovalloles dels diversos 
nuclis familiars. Les autoritats policials locals es van encarregar que aquesta 
i altres mesures de prevenció se seguissin escrupolosament.

De seguida van emergir particulars i empreses que van 
destinar el seu temps i diners a confeccionar i adquirir 
material de protecció (mascaretes, bates, etc.) perquè fos 
destinat a personal sanitari i gent de carrer.
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També van funcionar de manera òptima, però diferent al funcionament 
d’altres anys, els casals municipals d’estiu. Casalet, casal de proximitat i casal 
d’esports, que van assignar plaça a tots els infants inscrits correctament, van 
fragmentar els seus infants en grups de màxim deu persones i un únic mo-
nitor responsable de cada grup. Es van prioritzar les activitats a l’aire lliure i 
es van establir horaris esglaonats d’entrada i sortida, entre d’altres mesures. 
També es prenia la temperatura a tots els infants abans d’entrar al casal i 
se’ls obligava a desinfectar-se les mans amb gel.

El funcionament dels casals va resultar ser un vertader èxit, si bé no es va 
detectar ni un positiu per coronavirus en tot l’estiu.

REACTIVACIÓ PROGRESSIVA DE LA CULTURA PRESENCIAL
I LES ACTIVITATS EN GRUPS REDUÏTS

A poc a poc es van anar reprenent les activitats d’estiu típiques de Sant Feliu. 
Per exemple, el ioga a la platja va ser una de les iniciatives que abans es va 
posar en marxa. Organitzades pel Consistori, les platges de Sant Pol i Sant 
Feliu van acollir classes de ioga gratuïtes i obertes a tothom. Les premisses 
eren que cadascú portes la seva pròpia estora i que es complís estrictament 
la distància de seguretat entre màrfega i màrfega. L’activitat, com en cam-
panyes anteriors, va ser un èxit de participació.

De la mateixa manera es van reprendre les exposicions al Museu d’Història 
de la ciutat, així com les visites guiades. En grups reduïts, amb aforament 
limitat, amb mascareta i intentant complir en tot moment les distàncies de 
seguretat, la història de Sant Feliu va tornar a ser objecte d’interès social. 
La que segurament va ser la mostra més destacada va ser ‘Juli Garreta. El 
paisatge fet música’, una exposició dedicada al sardanista més destacat del 
segle xx a Catalunya i hereu de Sant Feliu.

Una de les grans novetats de l’estiu de 2020 a Sant Feliu va ser la creació del 
certamen Pantalla Gran, un cicle de projeccions fílmiques a l’escenari de la 
plaça Abadia. De la mà de la cineasta catalana Sílvia Quer, així com l’Espai 
Carmen Thyssen i l’Ajuntament guixolenc, al certamen de cinema es van 
poder veure pel·lícules relacionades amb el món de l’art i de gran valor ci-
nematogràfic. Amb tiquets gratuïts però amb reserva prèvia, absolutament 
tots els films que s’hi van projectar, un total de deu, van comptar amb afo-
rament complet.

Dins del Pantalla Gran, esdeveniment vinculat a l’Espai Carmen Thyssen com 
a espai multidisciplinari en l’àmbit cultural, es va celebrar el MòbilFilms, con-
curs de curtmetratges amateurs gravats amb mòbil a Sant Feliu. La iniciativa 
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va fer furor i va comptar amb prop d’una trentena de grups participants, 
que van demostrar un nivell altíssim i van fer del MòbilFilms una gala de 
gran categoria i valor artístic. A l’acte de visionat dels curts i d’entrega de 
premis van assistir autoritats de gran renom al món de l’audiovisual català 
com ho són Francesc Orella, actor protagonista de la sèrie Merlí de TV3, i 
Isona Passola, directora de l’Acadèmia de Cinema Català, el màxim òrgan de 
l’àmbit fílmic de Catalunya.

Totes les projeccions del Pantalla Gran, així com la mateixa gala del Mò-
bilFilms, van comptar amb el seguiment de tots els protocols de seguretat 
establerts.

APOSTA FERMA PEL FESTIVAL DE LA PORTA FERRADA

L’Ajuntament i l’empresa TheProject van optar per tirar endavant la 58a edi-
ció del Festival de la Porta Ferrada, una decisió difícil però ambiciosa, i que 
finalment va quedar demostrat que va ser encertada. La situació d’alerta sa-
nitària va marcar l’esdeveniment, començant pel cartell. Habitualment farci-
da d’artistes internacionals, enguany es va haver d’adaptar la programació 
a la limitació mundial de la mobilitat. Es va apostar pels artistes catalans i 
també espanyols, i per l’escenari del Guíxols Arena hi van passar músics i 
conjunts de gran renom com ara Amaral, Los Secretos, Ara Malikian, Andrea 
Motis, Manel i Els Amics de les Arts. L’organització es va veure obligada a 
ajornar o cancel·lar les actuacions dels artistes que venien de països forans, 
com ara Joe Bonamassa, Jethro Tull, Simple Minds o Jamie Cullum, els quals 
passaran en la seva majoria el 2021.

Les mesures de seguretat van prevaldre en tot moment dins del Festival. 
El Guíxols Arena, espai habilitat per a 8.000 assistents, va veure rebaixat 
el seu aforament un 90%; en altres paraules, el límit de la capacitat de 
l’espai de concerts va ser de 800 persones per tal d’evitar aglomeracions i 
permetre la distància de seguretat en tot moment. L’ús de mascareta era 
obligatori, i els seients es van distribuir en nuclis de convivència separats 
els uns dels altres amb seients buits de per mig per complir amb el dis-
tanciament.

Les entrades i sortides es van fer esgraonadament, tot seguint les indicacions 
de les veus que sonaven des de l’escenari i del personal de seguretat de 
l’esdeveniment. També es va decidir prendre la temperatura de tots els 
assistents en arribar al recinte de concerts, acció que es completava amb una 
higienització obligatòria de mans amb gel hidroalcohòlic que proporcionava 
l’organització. A tothom que superava els 37,5ºC de temperatura corporal se 
li prohibia l’accés.

La iniciativa va fer furor i va comptar amb prop d’una 
trentena de grups participants, que van demostrar un nivell 
altíssim i van fer del MòbilFilms una gala de gran categoria 
i valor artístic.
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De dalt a baix i d’esquerra a dreta:

Concert del programa del Festival Porta Ferrada corresponent a la 
temporada 2020. Procedència: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu 
de Guíxols (autoria: Pere Carreras)

Lliurament al grup Vera del primer premi del concurs de 
curtmetratges MòbilFilms organitzat per l’Espai Carmen Thyssen 
durant la gala celebrada el 7 d’agost. Procedència: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols (autoria: Pere Carreras)

Els establiments han posat gel desinfectant a disposició de la 
seva clientela.  Procedència: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de 
Guíxols (autoria: Pere Carreras)



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL82

EL PUNT DE VISTA
CALIDOSCOPI

Tota l’agenda de concerts es va concentrar a l’agost, i la traca final de la 58a 
edició va ser el cicle ‘Stars KM0’, un conjunt d’actuacions d’artistes vinculats 
amb Sant Feliu de Guíxols. Hi va tenir un pes destacat la música clàssica, 
amb la presència de noms locals com Tina Gorina i Ferran Cullell, però s’hi 
va poder escoltar jazz, lírica i inclús el deep-synth-pop de la cantautora ri-
batana Txènia, ganxona d’adopció. El ‘Stars KM0’ es va dur a terme amb les 
mateixes mesures de seguretat al recuperat escenari de la plaça Abadia, al 
bell mig del Monestir de Sant Feliu de Guíxols.

LA FESTA MAJOR MÉS EXCEPCIONAL

Entre el 30 de juliol i el 4 d’agost el municipi va viure la seva Festa Major 
més extraordinària. Els actes més importants es van dur a terme a l’escenari 
instal·lat al Guíxols Arena per al Festival de la Porta Ferrada, seguint els ma-
teixos protocols ja explicats. Allí es van celebrar els concerts de Gertrudis, El 
Pot Petit, Orquestra Di-Versiones, la Gran Cantada de Cançó de Taverna, la 
Principal de La Bisbal i l’espectacle ‘Yo fui a EGB’.

També al Guíxols Arena es va fer el tradicional pregó de Festa Major, en-
capçalat pel personal i expersonal de Ràdio Sant Feliu. L’emissora municipal 
celebrava així els 40 anys des de la refundació.

El tancament de la festivitat local de Sant Feliu va anar a càrrec d’un castell 
de focs d’artifici d’allò més peculiar. Diferentment a com s’havia fet en edi-
cions anteriors, per tal d’evitar les aglomeracions en aquesta ocasió l’Ajun-
tament va disparar els focs des de quatre punts diferents de la ciutat. Es van 
poder presenciar des de terrasses, finestres i terrats des de la majoria de 
barris, de manera que la gent no es va haver de desplaçar i ni tan sols sortir 
de casa.

L’ESPAI CARMEN THYSSEN, TRASLLADAT AL MÓN VIRTUAL

Malgrat tots els actes culturals que d’una manera o altra es van reactivar, 
un dels plats forts en l’àmbit artístic i divulgatiu de l’estiu a Sant Feliu de 
Guíxols com ho és l’Espai Carmen Thyssen va optar pel món digital. L’orga-
nització es va decantar per una exposició de temporada en línia i de més 
durada, oposadament a la mostra que habitualment s’instal·la entre la sego-
na i la tercera planta del Monestir de juny a octubre. Els quadres del pintor 
vinculat amb Sant Feliu Josep Amat van ser l’eix vertebrador d’una exposició 
molt ben aconseguida, de gran valor artístic i amb una preparació de la web 
d’una qualitat tècnica que excel·lia a l’hora de simular fidelment el fet de 
visitar un museu in situ.

Malgrat tots els actes culturals que d’una manera o altra es 
van reactivar, un dels plats forts a nivell artístic i divulgatiu 
de l’estiu a Sant Feliu de Guíxols com ho és l’Espai Carmen 
Thyssen va optar pel món digital.
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SETEMBRE: EL RETORN A LES AULES

D’acord amb el calendari establert pel Departament d’Educació de la Gene-
ralitat de Catalunya, les escoles i instituts de Sant Feliu de Guíxols van iniciar 
el curs 2020-2021 el 14 de setembre, una campanya del tot atípica marcada, 
com no podia ser d’altra manera, per les múltiples mesures de seguretat i 
prevenció. Com a la resta de centres educatius de la comunitat, el personal 
docent de Sant Feliu prenia la temperatura a tots els infants abans d’entrar 
a escola. Les entrades i sortides es feien de manera esglaonada, amb horaris 
i accessos diferents per tal d’evitar l’acumulació de gent a les rodalies dels 
centres. La desinfecció de mans també era obligatòria en entrar-hi.

El personal de les escoles i instituts van destinar grans esforços a fer de les 
aules llocs segurs, com ha quedat demostrat amb el pas del temps. La divisió 
dels infants en grups bombolla molt més reduïts va ser clau a l’hora de tallar 
hipotètiques cadenes de transmissió del virus. A Sant Feliu es va aconseguir 
que la majoria de centres educatius disminuïssin el nombre d’alumnes per 
aula per sota dels 20. Una feina que implicava més hores per a la major part 
dels equips docents, però que incrementava notablement la seguretat. La 
ventilació constant de les classes va ser també un dels elements a tenir en 
compte, així com l’obligatorietat de dur la mascareta tant per part de pro-
fessors com d’infants de més de sis anys.

Àlex Giral
Àrea de Comunicació

A Sant Feliu es va aconseguir que la majoria de centres 
educatius disminuïssin el nombre d’alumnes per aula per 
sota dels 20. Una feina que implicava més hores per a la 
major part dels equips docents, però que incrementava 
notablement la seguretat.
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Des de l’inici de l’Estat d’Alarma, la comunicació diària des de l’Ajuntament 
de Sant Feliu de Guíxols amb la ciutadania ha estat constant, ininterrom-
puda i de gran abast, amb un degoteig constant d’informacions inclosos 
els festius. En una situació en la qual mai ens havíem trobat, calia treballar 
ràpidament per poder tirar endavant la ingent feina que arribava degut als 
molts fronts oberts dins les àrees que conformen el consistori.

La clau era fer arribar a la població tota la informació necessària perquè 
sabessin quina era la situació en cada moment, a més d’acostar-los totes les 
accions que es realitzaven des de l’Ajuntament, com ara l’anul·lació d’esde-
veniments, activitats i campanyes ja programades o l’aturada dels serveis 
d’atenció ciutadana presencial. També sobre l’assessorament a empresaris i 
autònoms que vivien uns moments molt difícils, el ajuts a la població amb 
més necessitats, què es podia fer i què no en cadascuna de les fases que s’ha-
vien establert dins els protocols davant la pandèmia, entre altres actuacions 
que s’havien d’anar prenent en funció de l’evolució de la situació. 

L’Àrea de Comunicació de l’Ajuntament, igual que tota la plantilla de l’ens, 
va haver de realitzar la seva feina inicialment des de casa, amb el sistema 
del teletreball. També va ser la primera a fer un retorn presencial al lloc 
de treball, com a servei essencial. Aquesta àrea està integrada pel Gabinet 
de Premsa i l’emissora municipal Ràdio Sant Feliu, amb un personal que va 
haver de començar a moure els fils per adaptar-se a aquest nou sistema de 
feina i així poder seguir realitzant la seva tasca: informar, amb veracitat i 
sense missatges confusos, en una situació molt canviant dia a dia.

La feina que habitualment es feia presencialment, amb un equip de 6 per-
sones, amb càmeres de fotos i gravadores, ordinadors, micròfons, estudis 
d’emissió i gravació, va passar a realitzar-se telemàticament amb els equips 
dels que cadascú disposava a casa: ordinadors personals, micròfons o mòbils 
amb gravadora d’àudio.

El contacte personal diari, fins llavors habitual i tan necessari per la tasca, es 
traslladava als grups de Whatsapp. Les trucades i videotrucades substituïen 
totalment les trobades cara a cara, també amb l’Equip de Govern i els dife-
rents caps d’àrea i treballadors municipals, que eren qui havien de facilitar 
tota la informació que s’havia de dirigir a la ciutadania.

Vist per LA INFORMACIÓ LA COMUNICACIÓ, EINA ESSENCIAL DE L’AJUNTAMENT PER 
ARRIBAR A LA CIUTADANIA DURANT LA PANDÈMIA. L’any 2014 es va promulgar la llei de transparència i bon 
govern, que establia el dret d’accés a la informació pública per part de la ciutadania, alhora que determinava 
els mecanismes, els recursos i les dades que governs i administracions havien de posar a disposició de la ciu-
tadania. Aquest any 2020, molt més enllà de l’àmbit estrictament administratiu, l’Ajuntament de Sant Feliu 
de Guíxols ha fet de la informació un dels pilars per fer front a la pandèmia. L’objectiu no ha estat només fer 
d’intermediari entre les instàncies superiors i la ciutat, sinó processar i difondre la informació per reduir l’an-
sietat i la incertesa que generava a la ciutadania l’allau canviant de dades que els mitjans de comunicació li 
vessaven damunt. Amb aquesta finalitat s’han esmerçat tots els recursos i canals de la Corporació, alhora que 
se n’han creat de nous. Al seu torn, també s’ha procurat facilitar el retorn de la ciutadania per tal de poder 
prendre decisions o adoptar mesures.
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L’Àrea de Comunicació, dirigida pel periodista i cap de premsa de l’Ajun-
tament de la ciutat, Pere Carreras, i amb Xènia Grabalosa, Laura Aranda, 
Àlex Giral, Isidre Sánchez i Paul Marca com a part de l’equip, tenien per 
endavant una tasca ingent per fer arribar un gran volum d’informació que 
s’havia d’acostar a la ciutadania, al minut, i sense cap contradicció. L’Equip 
de Govern havia de gestionar totes les dades que s’havien de donar a la po-
blació en coordinació amb cada àrea. Un cop decidit com es gestionaria cada 
actuació, l’Àrea de Comunicació havia d’adaptar la informació als diversos 
formats: webs municipal i de l’emissora, les seves respectives xarxes socials i 
l’emissió per Ràdio Sant Feliu.

 Les accions de comunicació es van veure arrodonides amb un vídeo d’apari-
ció diària que realitzava l’alcalde de Sant Feliu de Guíxols, Carles Motas. Tots 
els dies de la setmana, dissabtes i diumenges inclosos, l’alcalde es dirigia a 
la ciutadania en un missatge clar, amb consells, recomanacions i novetats 
informatives. A tot això es va sumar un espai informatiu diari emès 4 cops al 
dia per Ràdio Sant Feliu (i que en l’actualitat encara s’emet) on participaven 

Acte de commemoració del quarantè aniversari 
de Ràdio  Sant Feliu, amb la participació de 
Josep Andújar. Procedència: Premsa/Ajuntament 
de Sant Feliu de Guíxols (autoria: Pere Carreras)

Un cop decidit com es gestionaria cada actuació, l’Àrea de 
Comunicació havia d’adaptar la informació als diversos 
formats: webs municipal i de l’emissora, les seves respectives 
xarxes socials i l’emissió per Ràdio Sant Feliu.
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també l’alcalde i els regidors. Va ser un espai que durant més de dos mesos 
es va emetre ininterrompudament de dilluns a diumenge.

La tasca de l’Àrea de Comunicació no va cessar durant més de dos mesos ni 
un sol dia, ni caps de setmana ni festius, per fer arribar a la població qualsevol 
novetat del seu interès, fos l’hora que fos, el dia que fos. La revista municipal 
#Guíxols, que també es gestiona des de l’àrea, es va aturar durant prop de dos 
mesos. La impossibilitat de fer-ne el repartiment degut a les restriccions de 
moviment, i també a una informació canviant dia a dia, cosa que impossibi-
litava que es pogués publicar un número actualitzat, va congelar-ne l’edició.

Un cop passada l’etapa més dura del confinament, el personal de l’Àrea de 
Comunicació va poder tornar esglaonadament a la feina, reincorporant-se 
la majoria d’ells el 15 juny de 2020, tot i que una part de la plantilla segueix 
realitzant part de la seva jornada pel mètode de teletreball, seguint així 
amb la regulació sanitària establerta pel consistori. La pandèmia, però, no 
s’ha acabat, i la informació segueix sent una eina essencial de l’Ajuntament 
per acostar qualsevol notícia destacada a la ciutadania, en una època en què 
qualsevol canvi, d’interès general, ha d’arribar puntual i amb veracitat a la 
població de Sant Feliu.

Paul Marca
Àrea de Comunicació

De dalt a baix i d’esquerra a dreta:

Públic assistent a un espectacle del Festival Porta Ferrada, al 
Guíxols Arena, complint les mesures de seguretat davant la 
Covid-19. Procedència: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de 

Guíxols (autoria: Pere Carreras)

L’Ajuntament va habilitar canals per a l’atenció no presencial 
de la ciutadania  durant el confinament. Procedència: Premsa/

Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols (autoria: Pere Carreras)

Tècnic de so amb mascareta, durant un espectacle del Festival 
Porta Ferrada. Procedència: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu 

de Guíxols (autoria: Pere Carreras)

Vista de la Rambla totalment deserta durant el 
confinament. Procedència: Premsa/Ajuntament 

de Sant Feliu de Guíxols (autoria: Pere Carreras)
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El Centre d’Atenció Primària de 
Sant Feliu de Guíxols és el servei 
de referència a l’Àrea Bàsica de 
Salut de Sant Feliu de Guíxols, 
que abasta també Platja d’Aro 
i Santa Cristina. Dona servei a 
35.000 persones amb un equip 
format per metges i metgesses 
de família, pediatres, odontòlegs 
i odontòlogues, infermers i infer-
meres d’adults i pediàtriques, lle-
vadores, auxiliars d’infermeria i 
professionals d’atenció a la ciuta-
dania. Loreley Vadillo n’és l’actual 
directora amb el suport, principal-
ment, de Raquel Tena, adjunta i 
responsable d’Infermeria, i Judit 
Llenas, referent de gestió.

Tanmateix la pandèmia ha capgi-
rat la vida quotidiana de la ciuta-
dania i, per descomptat, l’organit-
zació i les dinàmiques del centre. 
Durant la pandèmia, es van pri-
oritzar els malalts de Covid-19, 
però es va seguir fent atenció a 
pacients oncològics, embarassa-
des i intervencions urgents. En 
general, amb l’objectiu de limitar 
els contagis, la consigna ha estat 
realitzar atenció domiciliària i te-
lefònica, més que la presencial. 
Així, durant els primers mesos de 
la pandèmia, les visites a domicilis 
es van multiplicar per 5 i se’n van 
arribar a fer unes setanta diàries 
per atendre tot tipus de malalties. 
A més de reestructurar espais, s’ha 
creat un servei de seguiment te-
lefònic de pacients amb Covid-19 
o de persones amb risc d’haver 
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estat contagiades. Des d’aquest 
servei, s’arriben a programar 300 
trucades diàries per controlar les 
persones mentre tenen símpto-
mes de la malaltia. 

L’equip directiu del CAP de Sant 
Feliu de Guíxols, de la mateixa 
manera que tots els seus profes-
sionals, han tingut sessions mara-
tonianes de feina. Entre quinze i 
dotze hores per combatre un nou 
enemic, invisible, que arribava 
sense previ avís i posava a pro-
va les costures del sistema a tot 
el món. A Sant Feliu de Guíxols, 
la Loreley Vadillo com a directo-
ra, amb la Raquel Tena i la Judit 
Llenas acompanyant-la en la tasca 
de coordinació, gestionaven un 
equip humà que va posar-se com 
a prioritat la minimització dels 
riscos i els efectes. Han estat mo-
ments durs, d’altres més supor-
tables, i sempre al peu del canó, 
encara avui, i per molt més temps.

· · · ·

De l’existència i perillositat d’un 
nou virus com ho és el SARS-CoV-2 
se’n va començar a saber entre fi-
nals de desembre i principis de ge-
ner, amb la Xina com a referència 
geogràfica. Des de llavors i fins que 
l’epicentre de la pandèmia no es 
trasllada a Europa, des del CAP de 
Sant Feliu de Guíxols ja es comença 
a prendre alguna mesura?

[L. Vadillo] Nosaltres al gener ja vam 

començar a posar en marxa els pri-
mers protocols, provinents del De-
partament de Salut de la Generalitat, 
de diagnòstic i sospita de Covid-19. 
Tot estava molt centrat a estudiar i 
controlar epidemiològicament els 
pacients provinents de la zona de la 
Xina que concentrava el focus dels 
contagis. A mitjans de gener es van 
fer les primeres sessions de protocols 
inicials a tot l’equip: diagnòstic de 
sospita, simptomatologia, casos pro-
bables, casos sospitosos, definició 
de ‘contacte estret’... Però sempre 
enfocat a tractar pacients que pro-
vinguessin de la regió de la Xina més 
afectada i que presentessin un qua-
dre de símptomes compatibles amb 
els de la Covid-19. Es va establir un 
guió d’actuació per a persones amb 
tos, febre o dificultats respiratòries, 
contactes de positius confirmats i vi-
atgers provinents de la Xina.

[R. Tena i J. Llenas] I després no no-
més de la Xina: també els que havi-
en estat a Itàlia, Tailàndia i alguna 
altra zona geogràfica més.

Sembla que des d’això hagi pas-
sat un munt de temps, però estem 
parlant de principis d’aquest mateix 
2020; per tant, de fa menys d’un any.

[R. Tena] És que han passat tantes 
coses...

[L. Vadillo] Estem parlant del primer 
protocol. Ateníem les persones al 
taulell, i si alguna d’elles complia 
alguna de les premisses del guió 

D’esquerra a dreta: Loreley Vadillo, 
directora del CAP, amb Raquel Tena 
i Judit Llenas. Procedència: Premsa  

(autoria: Xènia Grabalosa)

Loreley Vadillo, Raquel Tena i Judit Llenas
són l’equip directiu del Centre d’Atenció Primària de Sant Feliu de Guíxols, cadascuna des del seu àmbit ge-
nera les sinergies necessàries per al bon funcionament del centre, tot encomanant el seu entusiasme per la 
col·laboració i el treball d’equip. Professionals empàtiques i resolutives, juntes, han fet front a l’emergència 
actual. En aquesta entrevista desvetllen el que ha suposat els darrers sis mesos de la pandèmia, des dels seus 
inicis fins a l’octubre del 2020.  Els seus testimonis permeten entendre com “recuperar una ‘certa’ vida normal 
ha estat gràcies als professionals sanitaris”.
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(haver estat en països de risc, patir 
un quadre simptomàtic compatible, 
etc.), se l’apartava de la resta de la 
gent, se li donava una mascareta 
quirúrgica i se l’atenia a través d’un 
circuit diferent.

Durant aquesta etapa inicial van 
haver de tractar amb algun positiu 
de Covid-19?

[L. Vadillo] No; si més no, d’acord amb 
els criteris epidemiològics establerts.

Potser encara anàvem molt man-
cats d’informació.

[L. Vadillo] Sí i no. El quadre simpto-
màtic i el seu tractament van estar 
ben definits des del principi; a grans 
trets, això no ha canviat des dels 
primers mesos i fins avui. Del que sí 
que no vam ser conscients és de te-
nir transmissió comunitària.

Però des de llavors i fins avui sí que 
hi hagut canvis.

[L. Vadillo] Molts, sí. S’han après 
moltes més coses de la malaltia, i el 
canvi radical és l’extensió de les pro-
ves, el fet d’haver posat a l’abast les 
proves de detecció precoç.

Tornem al principi.

[L. Vadillo] Entre gener i febrer, 
abans que ens arribessin els primers 
casos confirmats, vam fer fins a tres 
reunions grupals amb tot l’equip 
per anar parlant dels protocols de la 
Covid-19, l’ús dels equips de protecció 
individual, etc. I abans que esclatés 
tot, vam fer una nova sessió per a tot 
l’equip. Va ser el dilluns, 9 de març. I 
aquí el que fem és bàsicament ampliar 
les àrees del món considerades de risc 
per tractar els pacients. I l’11 de març 
tenim el primer cas confirmat per PCR 
al CAP de Sant Feliu de Guíxols.

I el 12 de març s’anuncia el tan-
cament dels centres educatius i 
l’aprovació de l’estat d’alarma per-
què Espanya quedi confinada.

[L. Vadillo] I encara llavors el que 
fem és actuar amb el supòsit que 
la transmissió únicament es dona a 

viatgers provinents de les zones de 
risc o de contactes de positius.

L’11 de març rebeu algun pacient més?

[L. Vadillo] No. De fet, la persona 
que vam atendre no reunia cap 
dels criteris epidemiològics que ha-
víem establert: ni havia estat de vi-
atge en zones de risc ni havia estat 
contacte, a priori, amb un positiu 
identificat o amb algú provinent 
de zones de risc. Però com que va 
empitjorar i va haver de ser hospi-
talitzada, és llavors quan se li fa la 
prova (protocol·làriament s’havia 
de fer a tots els pacients diagnos-
ticats de pneumònia d’origen víric) 
i es confirma el positiu. Amb tot, 
estem parlant ja d’un cas de trans-
missió comunitària.

Tot canvia en una setmana.

[Totes] Sí.

[L. Vadillo] A partir de la setmana 
següent ja comencem a afegir ciu-
tats d’Espanya com a zones de risc.

En l’àmbit organitzatiu, com ho 
gestioneu?

[L. Vadillo] Comencem a treballar 15 
hores al dia els set dies de la setma-
na [riuen totes].



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL90

[R. Tena] En un primer moment la 
demanda t’arrossega i t’absorbeix 
de forma absoluta.

[L. Vadillo] Nosaltres comencem 
amb el canvi de torns el dimarts 17 
de març. És llavors quan els equips 
passen a distribuir-se per tasques, 
de tal manera que els professionals 
que estan atenent patologia sospi-
tosa de Covid-19 no facin atenció de 
patologia aguda no atribuïble a la 
Covid-19. Assignem torns de 12 ho-
res per a tots els professionals (12 
hores treballant – 12 hores descan-
sant) i canvia tota la fisonomia de 
l’ambulatori.

[R. Tena] Infermeria, per exemple, 
s’organitza de tal manera que tot 
es passa a fer a domicili. Arribem a 
atendre uns 100 domicilis diaris o 
més: controls d’anticoagulació, ne-
teges de catèters, cures de ferides, 
cures post-quirúrgiques...

100 domicilis al dia.

[R. Tena] I més. 100 domicilis dia-
ris només a Sant Feliu de Guíxols, 
comptant que també actuem en al-
tres àrees. La feina a domicili es va 
multiplicar per deu.

Però eren visites ja concertades.
[R. Tena] Sí, tot i que no podem res-
pectar totes les hores que teníem 
donades.

I urgències?

[L. Vadillo] En seguim atenent, tot di-
ferenciant la patologia aguda com-
patible amb Covid-19 i la que no.

També entren en joc les trucades.

[L. Vadillo] Sí: trucades telefòniques, 
videotrucades i trucades a través 
de WhatsApp, sobretot des de pe-
diatria. Obtenim telèfons mòbils, 
se’ns cedeixen cotxes des de con-
cessionaris i aquí podríem dir que 
és el punt de partida de tot el tei-
xit col·laboratiu que es conforma al 
voltant del CAP, especialment des 
de l’Ajuntament de Sant Feliu. És 
un moment d’incertesa, de por, de 
manca de material...

[L. Vadillo] Si a nosaltres ens trucava 
algú dient-nos que a casa hi havia 
algú amb símptomes de Covid-19, 
nosaltres el primer que fèiem era 
prendre’n nota i oferir la possibili-
tat de passar pel CAP a recollir tan-
tes mascaretes quirúrgiques com 
convivents hi havia al domicili afec-
tat. Nosaltres vam tenir la sort que 
encara teníem material de l’última 
alarma sanitària que hi va haver, re-
lativa a l’ebola (2014). Vam conser-
var-ne diverses granotes.

Quan atenen el primer cas positiu 
de Covid-19, i tots els que vindran 
després, tenen por?

[L. Vadillo] El personal té angoixa, 
sí. Però vam tenir la sort que cap de 
nosaltres en va sortir contagiat, i és 
que en cap moment ens van faltar 
equips de protecció individual. L’al-
calde de Sant Feliu, Carles Motas, 
va vehicular empreses constructores 
a col·laborar amb nosaltres apor-
tant-nos “granotes”, equips de pro-
tecció individual (EPI). També vam 
rebre donacions per part d’instituts, 
com mascaretes FPP3 i ulleres.

[R. Tena i J. Llenas] Era un moment 
en què el missatge que predomi-
nava era el de falta de material de 
protecció. I arran d’això van comen-
çar a venir empreses i particulars a 
portar-nos molta cosa.

[L. Vadillo] Els diners per fer la com-
pra de material ja els teníem. El pro-
blema era que no sabíem a on com-
prar-ne, perquè totes les direccions 
de tots els centres van mobilitzar-se 
per trobar material abans no arriba-
va el del centre corporatiu. Buscaves 
proveïdors i tots ells estaven sense 
estoc d’equips de protecció individu-
al. Per això vam dirigir-nos a l’alcal-
de, perquè intentés aconseguir-nos 
uniformes. I efectivament ens en 
van arribar per part de l’empresa de 
construcció Mugadas. Després, de les 
màscares FPP3 que ens van arribar de 
l’Institut Sant Feliu en vam poder en-
viar 100 a l’Hospital Trueta de Giro-
na, mentre que nosaltres ens en vam 

L’ENTREVISTA
CALIDOSCOPI



REVISTA CULTURAL  L’ARJAU 91

poder quedar dues caixes. No ens en 
van faltar i, de fet, van servir per a 
equipar els professionals que anaven 
presencialment a domicilis on hi ha-
via una persona infectada o sospitosa 
de Covid-19 i que presentava símpto-
mes més greus que una simple grip. 
Per als pacients de simptomatologia 
més lleu es va fer un exhaustiu segui-
ment i registre telefònic.

Es van sentir sols en algun moment?

[L. Vadillo] No. Hi va haver molta 
coordinació i la resposta va ser ho-
mogènia a tot el territori. Rarament 
podies trobar algú que treballés 
menys de 15 hores al dia.

Els aplaudiments diaris de les 20.00 
hores els van ajudar?

[R. Tena] A les vuit en punt jo obria 
la finestra i m’aturava a escoltar 
els aplaudiments. T’emocionava i 
et feia pensar que realment tota 
aquesta inversió de temps, esforç i 
energia estava valent la pena.I com 
això, qualsevol petita acció. Gent 
que ens portava cafès calents a la 
porta, pizzes... Fins i tot una senyora 
que l’únic que havia pogut aconse-
guir-nos era una ampolla de lleixiu! 
El que s’agraeix és el gest. Et fa sen-
tir acompanyat i valorat.

Solidaritat compartida i multidirec-
cional.

[L. Vadillo] Sí. Per exemple, nosal-
tres abans d’aquesta situació teníem 
poca vinculació amb les residències 
de gent gran de la ciutat. Ara, i grà-
cies a la solidaritat, la relació és dià-
ria, directa i ha vingut per quedar-se 
per sempre, ja no com una mesura 
temporal. La nostra col·laboració 
amb les residències és permanent.

Unes residències, per cert, amb zero 
casos. Ben pocs municipis, malaura-
dament, poden dir això.

[L. Vadillo] Doncs sí. Tots els cribrat-
ges que hem anat fent han demos-
trat que, a nivell de residents, no hi 
ha hagut cap infecció. Sí que algun 
dels treballadors ha donat positiu, 
però no ha transcendit ni ha reper-
cutit sobre els residents.

Com van contribuir en aquests cen-
tres de gent gran?

[L. Vadillo] Es va crear un equip 
de residències. Vam distribuir un 
nombre determinat de professionals 
nostres per a cada residència, i es 
van encarregar de conèixer tots els 
residents i posar-se al dia respecte 
de totes les seves patologies, 
situació familiar, expectatives 
socials... D’aquesta manera, d’haver-
se produït un brot haguessin pogut 
identificar ràpidament la situació 
individual de cada usuari, tant a 
nivell clínic com a nivell social.

[J. Llenas] També es van fer forma-
cions a totes les residències relatives 
als protocols d’actuació i es va cedir 
material, un material que per part 
del Departament de Salut va tri-
gar molt a arribar a les residències. 
Nosaltres en aquest sentit estàvem 
coberts i vam derivar EPI a aquests 
centres. També es van fer cursos de 
formació als treballadors d’atenció 
domiciliària de l’Àrea de Serveis So-
cials de l’Ajuntament de Sant Feliu.

I es desplaçaven a tots aquests es-
pais?

[Totes] Sí.

Constantment en moviment.
[L. Vadillo] Aquesta va ser la nostra 
tònica, sí.

Consideren que la població en ge-
neral va estar ben informada?

[L. Vadillo] Si et refereixes en àm-
bit local, sí. Però penso que el pro-
blema comunicatiu generalitzat va 
ser el fet de centrar-se en els casos 
positius i obviar els sospitosos, quel-
com que podia generar una falsa 
sensació de seguretat, de relativit-
zació del problema. I això es va po-
der anar revertint amb l’arribada de 
cada cop més PCR.

Quan s’anuncien i es comencen a 
portar a terme les fases de deses-
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calada, noteu que la situació es pot 
tornar a descontrolar?

[Totes] Sí, sobretot al principi. Els sa-
nitaris vam viure molt malament la 
desescalada.

Emocionalment?

[R. Tena] Sí. La sensació era de “hau-
rem de tornar a començar”, perquè 
hi havia molta gent que es va pen-
sar que iniciar la desescalada impli-
cava passar de negre a blanc.

[L. Vadillo] D’un dia per l’altre va tor-
nar a venir gent al CAP i no entenien 
que allò no era una tornada a la nor-
malitat. Vam haver de gestionar la 
frustració de la gent de no entendre 
aquest canvi. El 2 de juny vam reobrir 
les portes del CAP, però no per això 
la situació epidemiològica no deixa-
va de ser de risc! Aquesta concepció 
d’haver estat tancats uns mesos a 
casa i de llavors ja poder sortir i fer 
vida normal. I això a nosaltres ens va 
generar inquietud perquè com a sa-
nitaris vam viure en primera persona 
la gravetat de la situació i la feina 
i els esforços que s’hi van haver de 
destinar.

A Sant Feliu la situació es va po-
der estabilitzar, dins de les pròpies 
circumstàncies, durant els primers 
mesos de pandèmia. Des de l’estiu, 
però, i fins a dia d’avui, sembla que 
la cosa no millora i els contagis es 
mantenen o van a més. A què cre-
uen que es pot atribuir aquest fet?

[L. Vadillo] Hi ha un factor que és cla-
ríssim, i és el fet d’haver tornat a fer 
vida social. Això fa augmentar inevi-

tablement el risc de contagi. A banda, 
nosaltres també pensem que aquesta 
malaltia ha estat molt minvada en 
la seva capacitat infectiva durant els 
mesos d’estiu. Gairebé tots els casos 
que hem tingut han estat molt lleus. 
A més a més, el fet de comptar amb 
més proves diagnòstiques ha fet que 
tinguem més capacitat diagnòstica 
i més fidelitat del que nosaltres sa-
bem amb el que realment està pas-
sant. Això no passava abans del 25 de 
maig. A més proves, més diagnòstics.

Tornem a la dicotomia d’abans con-
firmats-sospitosos.

[L. Vadillo] I per tal de comprovar 
si aquella gent que va ser sospitosa 
en el seu moment realment va pas-
sar la malaltia o no, aquí al CAP de 
Sant Feliu vam fer més de 400 tes-
tos serològics des de juliol. Això sí, 
és possible que part de la gent que 
sí que l’havia passat donés negatiu 
pel temps que havia passat: si tu has 
passat la malaltia al març i jo et faig 
una prova serològica al juliol, hi ha 
una probabilitat alta que els anti-
cossos generats ja no hi siguin.

Des del CAP quines conclusions tre-
uen de tot el que ha passat i encara 
està passant? Amb quin missatge 
ens hem de quedar?

[L. Vadillo] Jo tinc dues sensacions 
diferents: una durant la pandèmia 
inicial, l’altra en l’actualitat. Pel que 
fa a la primera, la situació va demos-
trar la capacitat d’adaptació que té 
l’equip del CAP i la gent del poble 
en general, que va respondre d’una 
manera molt solidària davant d’un 
fet que ens superava a tots plegats. 

La renúncia a la teva pròpia persona 
i les teves pròpies necessitats per a 
deixar pas a aquelles persones que 
en el seu moment estaven patint la 
malaltia de la Covid-19.

[R. Tena] Solidaritat, empatia, gene-
rositat...

[L. Vadillo] La capacitat de treballar en 
equip, la capacitat de crear xarxa amb 
tots els involucrats i la comunitat (po-
licia, residències, serveis socials, etc.)...

I actualment?

[L. Vadillo] En aquest moment jo crec 
que els sanitaris tenim una sensació 
generalitzada de frustració. El que 
transmet una part de la població és 
una falta total de reconeixement 
cap al personal sanitari. Nosaltres no 
hem deixat de treballar diàriament 
per combinar-nos tot el que hi havia 
abans de la Covid-19 més tots els ma-
lalts de Covid-19.

[R. Tena] Algunes persones ens di-
uen frases com ara: “És que no em 
deixen ni entrar”, “no em volen vi-
sitar”, “no m’agafen el telèfon”... 
i frases d’aquest estil. I sembla que 
no estiguem fent res.

[L. Vadillo i J. Llenas] Les agendes 
són les mateixes. Els professionals 
tenen el mateix nombre de visites, 
moltes de els quals forçades. L’agen-
da està plena.

I els van instar a fer vacances du-
rant els mesos d’estiu.

[L. Vadillo] La norma ens hi obliga-
va, sí. Entre juny, juliol, agost i se-
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tembre tot l’equip va haver de fer 
vacances, per bé que s’esperava que 
a l’octubre hi hagués una segona 
onada del virus. Llavors el retorn a 
la feina al juny encara va ser més di-
fícil tenint en compte que cada set-
mana li tocava fer vacances a algú 
diferent. I a això encara li sumes el 
pla d’estiu que des del CAP hem ha-
gut de seguir per continuar amb la 
vida normal. Però de normal no han 
tingut res, aquests últims mesos, per 
a nosaltres. Ni aquí ni enlloc.

Però han pogut augmentar la plantilla.

[L. Vadillo] Durant l’estiu, sí. Com 
dic, el pla d’estiu l’hem hagut d’im-
plementar igualment, i això ha com-
portat, com cada estiu, la incorpora-
ció d’uns 20 professionals, que s’han 
estat al CAP des de Sant Joan fins a 
la Diada de l’11 de Setembre, aproxi-
madament. Per sort, alguns d’aquests 
treballadors s’han pogut quedar més 
enllà de la temporada d’estiu. Són els 
gestors Covid-19, i treballen de di-
lluns a diumenge per localitzar i tallar 
les cadenes de transmissió del virus.

Els rastrejadors.

[L. Vadillo] Sí. S’encarreguen d’identi-
ficar els contactes més estrets dels po-
sitius de coronavirus. Fan un rastreig 
telefònic i, un cop localitzen un con-
tacte, els informen de la quarantena 
que han de seguir i els fan una en-
questa epidemiològica i de context; 
per exemple, els pregunten si tenen 
algú proper per mitjà del qual poden 
fer-los arribar la compra a casa. De no 
ser així, s’activa un servei d’entrega 
de menjar a domicili. També s’intenta 
investigar d’on s’ha pogut contraure 

la infecció: si s’ha viatjat, si s’ha assis-
tit a algun acte cultural... I si està en 
contacte amb persones de risc.

I els fan proves PCR?

[R. Tena] Sí. Se n’ha arribat a fer fins a 
100 diàries aquí al CAP de Sant Feliu, 
sobretot entre juliol i agost. El rècord 
crec que s’aproxima a les 200 proves 
diagnòstiques en una única jornada.

[L. Vadillo] Era com estar en una 
vida paral·lela. Entraves al CAP i 
tot era Covid-19. Després de la teva 
jornada, sorties al carrer i semblava 
que la Covid-19 no existís: terrasses 
plenes, nens jugant al carrer sense 
mascareta...

[L. Vadillo] I nosaltres anàvem a 
casa, ens dutxàvem, dormíem i tor-
nàvem a anar al CAP.

Sensació d’irrealitat. O de realitat 
paral·lela.

[L. Vadillo i J. Llenas] Exacte. I nosal-
tres per això no tenim problema, eh? 
Ens ha tocat i hem de fer-ho. Volem 
ser part d’això perquè tot funcioni.

Ser part de la solució.

[L. Vadillo] Però l’impacte hi és quan 
surts del CAP. I d’aquí el sentiment 
que us comentava de frustració per 
part del personal sanitari. I això hi 
has de sumar la manca de reconei-
xement i fins i tot les agressions ver-
bals. Quan tot el que estem fent aquí 
és perquè a fora es pugui recuperar 
el màxim grau de normalitat. Casals, 
festivals i tot plegat s’ha pogut fer 
gràcies, en part, a la nostra feina. I 

això la gent no ho veu. S’hauria de 
fer un monogràfic a la televisió ex-
plicant el dia a dia, encara avui, d’un 
sanitari que treballa en un centre 
d’atenció primària. Perquè realment 
la gent no té ni la més mínima idea 
del que estem vivint. Per a què hi ha-
gués estiu, per a què hi hagués po-
ble, per a què hi hagués feina i eco-
nomia local hem hagut de realitzar 
aquestes 100 PCR diàries.

I es manté aquesta xifra actual-
ment?

[R. Tena] No. Hem baixat a la mei-
tat, més o menys. Entre 50 i 60 pro-
ves per dia.

I després de l’estiu, escoles.

[L. Vadillo] I serà tot l’any així: cribrat-
ges, classes confinades i algun positiu.

[R. Tena]  I llavors el seguiment de 
les quarantenes. Et trobes un per-
centatge important de gent que no 
compleix el confinament, i et sents 
impotent. Has gastat saliva per ex-
plicar tot el protocol que ha de se-
guir una persona com perquè des-
prés intentis localitzar-la i no puguis 
perquè no està a casa seva.

[L. Vadillo] En general la sensació 
és aquesta. Abans hi havia aplaudi-
ments, ara hi ha crits. Però bé, això 
ja és humà [riu].

Xènia Grabalosa
Pere Carreras
Àlex Giral
Comunicació i Premsa
de l’Ajuntament
de Sant Feliu de Guíxols

L’ENTREVISTA
CALIDOSCOPI



L’ARJAU  REVISTA CULTURAL94

Anna Méndez viu a Palamós i 
és pedagoga de formació. En un 
moment de canvi, se li presentà 
aquesta oferta i va començar en 
un camp nou que li va cridar l’aten-
ció, a causa del seu tarannà inqui-
et i obert. Encara que prové d’un 
àmbit aparentment diferent com 
és l’educació, en tots dos casos cal 
establir els vincles necessaris entre 
professionals i uns usuaris que, in-
dependentment de l’edat, en tots 
els casos requereixen el benestar 
emocional com a base per assolir el 
màxim desenvolupament de les se-
ves capacitats i habilitats, d’acord 
amb les seves necessitats perso-
nals. Actualment fa  més de set 
anys que treballa en aquesta feina, 
a Sant Feliu de Guíxols. En essèn-
cia, explica, la seva tasca consisteix 
a prendre mesures en benefici de 
terceres persones i això des d’un 
inici li ha resultat molt enriquidor.

Mònica Sàbat també va néixer a 
Palamós i es considera ganxona 
d’adopció, ja que ha viscut 10 anys 
a Sant Feliu de Guíxols. És terapeu-
ta ocupacional, que és la feina que 
havia exercit abans de treballar en 
geriatria. Era autònoma i treballa-
va fent rehabilitació a domicili de 
persones que, o bé es trobaven a 
l’etapa final de la vida, o bé teni-
en malalties degeneratives. Ara, 
diu, és un altre enfocament, ja que 
la seva feina no consisteix a tenir 
cura directament de les persones, 
però en essència l’objectiu és el 
mateix ja que es tracta d’assolir 
l’adaptació a l’entorn. Va entrar a 

la residència Surís el mes de juny 
d’enguany, per tant la seva incor-
poració en aquest càrrec és recent, 
però molt intensa. Encara que no 
hi ha viscut el confinament, el seu 
inici ha estat en un moment molt 
convuls, ple d’incerteses i reptes. 

Afirmen que, malgrat que la seva 
tasca pertany més a l’àmbit de 
gestió i no tant d’atenció directa, 
el tracte personalitzat és impres-
cindible per a una bona presa de 
decisions. Totes dues valoren molt 
positivament la bona comunicació 
que hi ha entre elles, ja que així 
és possible una bona coordina-
ció entre els dos centres i, alhora, 
compten amb un gran puntal en el 
desenvolupament de les seves res-
ponsabilitats, sobretot en les com-
plicades circumstàncies actuals.

· · · ·

En què consisteix la seva feina a 
Sant Feliu de Guíxols?

[A.Méndez] Garantir que tot servei, 
assistencial o no, estigui cobert. Per 
poder aconseguir-ho i arribar amb 
eficàcia a tot arreu, a cada centre 
ens organitzem en equips de treball 
per àrees. Hi ha un comandament 
per àrea o equip, de fet, són els 
nostres ulls i mans. En la direcció de 
cada centre, tenim responsabilitat 
en implementació de protocols, per-
sonal, gestió de famílies, supervisió 
de tasques, etc. Encara que sempre 
hem procurat reservar-nos temps 
cada dia per estar amb els usuaris, 

tenir-hi una relació humana, direc-
ta, per poder veure la realitat. És 
a dir, la nostra intenció o objectius 
han de coincidir amb les necessitats.

[M. Sàbat]. Ho comparteixo total-
ment... Pel que fa a aspectes més ad-
ministratius, també és molt important 
el pressupost, l’elaboració i l’execució 
a través de la validació de factures. 

Quin és l’equip de cada centre? A 
més del personal més tècnic hi ha 
personal administratiu?

[M. Sàbat] Sí que comptem amb per-
sonal administratiu. A la residència 
Surís l’equip és de 50 persones, a part 
del personal extern, que seria el que 
ofereix serveis mèdics, perruqueria 
i podologia. Nosaltres no comptem 
amb servei de manteniment propi.

[A.Méndez] A la residència i centre 
de dia Sant Feliu Gent Gran som 90 
persones treballant-hi. Sí que tenim 
equip per a manteniment i comp-
tem també amb el suport de zela-
dors i cambreres de planta, que a la 
residència Surís no hi són. 

I el dia a dia, quines àrees comporta?

[A.Méndez] Hi ha servei de neteja i 
bugaderia, cuina, admissions, auxili-
ars, infermeria i tècnics. 

En què consisteixen els equips tècnics?

[A.Méndez] Equips de suport en te-
ràpia ocupacional, fisioterapeuta, 
psicologia i també oci i lleure.

Anna Méndez i Mònica Sàbat  són directores de la Residèn-
cia i Centre de dia Sant Feliu Gent Gran i de la Residència Surís Gent Gran, de la Fundació Guíxols Surís. Són 
responsables d’equips nombrosos i multidisciplinaris que donen servei a uns usuaris amb necessitats molt 
especials. La Covid-19, que està trasbalsant el món, ha estat especialment cruel en el seu àmbit. Expliquen 
com s’organitzen des de l’inici de la pandèmia, com ho han viscut treballadors i residents i com segueixen 
encarant-s’hi sense rendir-se, tot cercant el seu objectiu de sempre: “aconseguir que ells estiguin bé”.

L’ENTREVISTA
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Ha de ser complicada la direcció 
d’aquests equips tan nombrosos... 
per això deien que els comanda-
ments són importants?

[A.Méndez] Sí, són figures molt im-
portants a nivell de confiança, però 
procurem no estructurar-nos de 
manera jerarquitzada. Més aviat 
sempre intentem funcionar de ma-
nera molt lineal i que hi hagi una 
relació molt fluïda i accessible amb 
tothom.

Quants usuaris gaudeixen dels ser-
veis dels dos centres?

[M. Sàbat] A la residència Surís te-
nim 64 persones usuàries. A Sant 
Feliu Gent Gran, hi ha 90 persones 
residents i 30 al centre de dia.

Què destacarien a nivell de servei?

[A.Méndez] Oferim atenció 
continuada 24 h, 7 dies 
per setmana. Però no 
és només un servei de 
cura a nivell físic, és a 
dir, hostatjar perso-
nes amb una higie-
ne correcta, fer els 
àpats i oferir-los un 
lloc on dormir. Fins 
fa poc les residèn-
cies es limitaven a 
això, ara el para-
digma és l’atenció 
a la persona. L’eix de 
l’atenció es basa en el 
benestar emocional, 
ja que és el que fa que 

les persones se sentin a gust. També 
es procura  una atenció personalit-
zada, d’acord amb les necessitats de 
cadascú. 

Com s’aconsegueix això?

[A.Méndez] Amb un pla personalit-
zat. Per exemple, quan hi ha dificul-
tats de mobilitat o altres aspectes 
que calgui tenir en compte en l’aten-
ció de cada persona individualment. 
En el moment de fer l’ingrés, es fa 

una valoració que es concreta en un 
pla d’intervenció individualitzat. Es 
tracta de determinar l’estat de la 
persona i veure quins objectius es 
poden establir per assolir millores. 
En primer lloc, el terapeuta ocupa-
cional fa el full ABVD, que vol dir 
Activitats Bàsiques de la Vida Diària, 
i posteriorment, es fa la valoració al 
PIAI, a partir del qual es programen 
tots els tècnics que hi han d’interve-
nir per donar una atenció integral 
directa adequada.

L’ENTREVISTA
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A l’esquerra, Anna Méndez, directora 
del centre de dia i residència Sant Feliu 

Gent Gran. A la dreta, Mònica Sàbat, 
directora de la residència Surís Sant Feliu 

Gent Gran. AMSFG. Fons Ajuntament 
(autoria: Salvador Estibalca).
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[M. Sàbat] L’enfocament ara és molt 
positiu. Abans es partia de la pro-
blemàtica, mentre que ara el que es 
mira són les necessitats, el que es pot 
millorar. La intervenció es fa on hi ha 
la necessitat, no el problema. Procu-
rant sempre afavorir les capacitats 
de la persona per tal que pugui man-
tenir al màxim la seva autonomia. 

Què ha canviat ara amb la Covid?

[A. Méndez] Abans la nostra prio-
ritat era el seguiment de prop de 
totes les cobertures personals.... 
pujar a planta, atendre les famílies, 
en definitiva, crear una relació pro-
pera, de confiança, amb la gent de 
fora. Procurava destinar dues hores 
diàries per planta, supervisant tot: 
les habitacions, les dutxes, el men-
jar, les condicions dels residents, per 
garantir que tot estigués bé. Tam-
bé per facilitar el contacte amb els 
treballadors del centre, veure quins 
problemes es plantejaven, resoldre 
consultes. Ara s’ha perdut aquesta 
espontaneïtat...

[M. Sàbat] Sí... ara tot es fa d’acord 
amb uns protocols que requereixen 
dividir per sectors i, per tant, impli-
quen barreres físiques per impedir 
la mobilitat i mantenir sota control 
la interacció entre les persones.

[A.Méndez] Sí, abans els residents 
podien coincidir entre ells i amb la 
direcció. Es podien crear vincles de 
confiança i d’alguna manera la nos-
tra presència era com una garantia, 
un referent. Per expressar-ho de 
manera clara, ara s’enyoren: el seu 
cercle de relació s’ha vist limitat.

Quins altres aspectes de la seva 
vida s’han vist afectats?

[M. Sàbat] Ara hi ha canvis constants 
i ells això, de vegades, ho viuen com 
un càstig. Les rutines són molt im-
portants! Qualsevol alteració dels 
seus hàbits quotidians els provoca 
angoixa.

[A.Méndez] Les rutines són el nostre 
rellotge, qualsevol canvi o incidèn-
cia els inquieta, els desorienta. Per 
exemple, l’hora dels àpats és molt 
important. Per llevar-se, l’auxiliar els 
ajuda. L’hora de fer-ho és a les 7 del 
matí i si canvia, es preocupen. Des-
prés hi ha l’esmorzar i l’estona per 
fer activitats, a la sala polivalent o al 
gimnàs. A continuació, es fa el dinar 
i, després, una estona per a jocs de 
taula o activitats programades, com 
bingo, cinema o música. Després de 
l’esmorzar i del dinar, sol ser el mo-
ment d’anar al lavabo. A la tarda, 
hi ha l’hora del berenar i, a conti-
nuació, gaudeixen d’una estona de 
descans, que cadascú inverteix com 
millor li sembla. Si tenen alguna afi-
ció, com fer ganxet, per exemple. El 
final de la diada és el sopar i l’hora 
d’anar a dormir.

S’han suprimit les activitats o es po-
den mantenir d’alguna manera?

[M. Sàbat] Ara se segueixen fent, 
però en grups reduïts i procurant 
mantenir les distàncies. A la resi-
dència Surís és més fàcil, perquè 
hi ha molts raconets. Les caracte-
rístiques de l’edifici permeten que, 
als moments de descans, cadascú 
tingui un lloc a part on reunir-se 

amb la seva gent o la seva colla. Les 
unitats de convivència són entre 10 
i 15 persones segons les directrius 
de la Generalitat. S’ha intentat res-
pectar al màxim però, de vegades, 
no és fàcil.

[A.Méndez] Al Sant Feliu Gent 
Gran és més complicat, ja que la 
distribució és per plantes. Llavors, 
per mantenir dins del possible les 
unitats de convivència, ja que són 
molt importants per fomentar la 
seva identitat i autoestima, s’ha 
procurat facilitar l’intercanvi entre 
habitacions o establir zones a cada 
planta que, encara que han estat 
pensades per a la circulació, poden 
servir com a punts de trobada.  En 
les plantes on hi ha les persones 
més independents, la divisió en 
sectors limita seriosament la seva 
socialització.

Els protocols, doncs, no són de fàcil 
aplicació? Qui els elabora?

[M. Sàbat] Venen de la Generali-
tat i requereixen l’organització per 
sectors. Però no és fàcil, perquè hi 
ha persones amb molta mobilitat 
que, en canvi, tenen una gran de-
pendència des d’un punt de vista 
cognitiu. Aquestes persones, però, 
necessiten el moviment. Per altra 
part, hi ha persones amb poca mo-
bilitat però amb una bona capaci-
tat cognitiva i, per tant, de relació 
interpersonal. Per això els nivells 
que marca la Generalitat són teò-
rics, els hem mirat d’adaptar a les 
necessitats dels residents, però les 
rutines han canviat molt.
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Com ho viuen els residents? 

[M. Sàbat] Ens han ajudat molt... 
Han vist el nostre esforç i hi han 
posat tot el que han pogut per la 
seva part. Han tingut una actitud 
de total col·laboració i comprensió. 
Primer vam fer una proposta tècni-
ca, d’acord amb els requeriments 
dels protocols, però després ho 
vam parlar amb les persones desti-
natàries. Per exemple, vam acordar 
els grups o unitats de relació amb 
els residents.

[A.Méndez] Al Sant Feliu Gent Gran, 
en canvi, aquest consens no ha estat 
tan fàcil perquè hi ha molta gent. A 
més el centre, a diferència de la resi-
dència Surís, s’estructura en plantes. 
Aquesta separació física ha condici-
onat més l’organització dels grups 
de relació, llavors ja es va preparar 
una proposta que s’ajustava al mà-
xim a les possibilitats reals.

I tècnicament, ha estat complicat 
aplicar els requeriments exigits?

[M. Sàbat] [Riu] Hem fet tots els 
papers de l’auca, des de mesurar 
amb metro els espais, fins a mou-
re mobles per fer la distribució 
en sectors... Són moltes coses que 
cal tenir en compte. Val a dir que 

l’equip de manteniment ens ha aju-
dat moltíssim! Al Surís, per nombre 
de residents, hem hagut de separar 
4 sectors, però per exemple, no hi 
havia lavabos assistits en cadascun 
dels sectors, només en dos. Hem ha-
gut de posar portes que no arribin 
de dalt a baix, per poder tenir visió 
des de totes dues bandes, però que 
facin la funció de delimitar sense 
tancar. També vam haver de procu-
rar que cada part tingués sortides a 
l’exterior, així com espais per estar. 
Cada sector és com un pis adaptat.

[A.Méndez] En canvi, per plantes, 
no és tan fàcil. Al primer pis, hi ha 
els residents més autònoms. Ha cal-
gut establir dos torns, quan una uni-
tat o grup està a les zones comunes, 
l’altra s’està a les habitacions. Hem 
mirat de delimitar zones amb ele-
ments i mobles, com per exemple les 
butaques. En aquest sentit, el Surís, 
disposa de més racons adaptables i 
tothom es pot distribuir sense que 
calgui que alguns residents es que-
din a les habitacions. Malgrat tot, 
a cada planta, als passadissos hi ha 
zones amb taules on la gent de les 
habitacions més properes es pot re-
lacionar. A la segona i tercera planta 
hi ha persones amb més dependèn-
cies. En general, el criteri és que les 
persones amb conducta erràtica i les 

persones autònomes tenen prioritat 
d’ús de les zones comunes. 

O sigui que s’evita que les persones 
quedin soles a les habitacions?

[A.Méndez] Exacte, les persones amb 
menys mobilitat, solen estar més en 
les zones no comunes, però no s’es-
tan confinades sinó que procurem 
que s’estiguin en els racons propers 
que s’han habilitat a cada planta 
perquè puguin estar reunits i con-
viure. S’han aprofitat passadissos per 
fer aquesta funció. En aquests casos, 
es prioritza l’atenció de psicòlegs, fi-
sioterapeutes, terapeutes ocupacio-
nals i educadors per pal·liar l’impacte 
causat per la nova situació.

Quan es va declarar l’estat d’alar-
ma, què van fer?

[A.Méndez] No podíem actuar sense 
instruccions de la Generalitat. L’ob-
tenció de material era dramàtica. 
Per exemple, vèiem la necessitat de 
tenir mascaretes, però la Generalitat 
no en podia subministrar. En gene-
ral, ens ho vèiem a venir i tot l’equip 
estava mot angoixat per l’espera. De 
fet, quan el dia 13 es va donar l’or-
dre de tancar, no ens va sorprendre. 
Vam haver de desallotjar tothom de 
fora i vam tancar tot. Una de les co-
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ses que vam haver de fer al centre de 
dia va ser trucar les famílies perquè 
vinguessin a recollir les persones que 
no són residents. Llavors es va obrir 
com un gran parèntesi en el temps...

Han tingut algun cas de Covid?

[A.Méndez] Al Surís hi ha hagut un 
únic cas positiu però sense símpto-
mes, afortunadament. Al Sant Feliu 
Gent Gran no hi ha hagut cap cas.

Tenint en compte les informacions 
que han circulat, es tracta d’un gran 
èxit! Com ha reaccionat el personal 
en tot aquest procés?

[A.Méndez] Tothom ha sabut en tot 
moment la gran responsabilitat que 
tenia. Ens arribaven notícies alar-
mants d’altres centres amb situaci-
ons greus, alguns propers, com Pala-
frugell. No semblava real, més aviat 
era com una pel·lícula... Però calia 
fer front al pànic social.

En el seu cas, Mònica, encara no 
s’havia incorporat a la direcció del 
centre. Però exercia com a profes-
sional autònoma, com ho va viure?

[M. Sàbat] Llavors jo feia atenció 
domiciliària per a l’Hospital de Pala-
mós. Recordo que em dirigia a una 
casa, però en aquell moment vaig 
deixar d’anar-hi. L’ordre des del Ser-
vei d’Atenció Domiciliària, era aturar 
l’activitat, sobretot quan hi havia 
problemes respiratoris. Però això em 
va plantejar un problema ètic molt 
gran, ja que la rehabilitació no és 
només un tema de teràpia física, hi 
ha també tota una tasca de suport i 

acompanyament que és fonamental. 
Si aturava l’activitat, tot això es per-
dia i moltes persones quedaven desa-
teses. Els primers quinze dies em vaig 
estar enginyant com organitzar-me 
per seguir fent la meva feina. Fins i 
tot amb uns mitjans molt precaris, 
em vaig fabricar una mena de “xu-
basquero” i amb aquest equip i una 
mascareta, hi vaig tornar de seguida. 
Vaig demanar autorització a la meva 
cap d’aleshores i em va dir “tu matei-
xa”. Vaig tenir un sentiment d’impo-
tència molt gran davant, la incertesa 
de com treballar a partir d’ara.

Com se suposava que s’havien d’es-
pavilar els usuaris que deixaven de 
rebre l’atenció domiciliària? 

[M. Sàbat] Tot a través d’internet 
o mitjans telefònics, imagina’t per-
sones amb 90 anys, o encara que 
siguin més joves... molts pràctica-
ment no hi veuen o no hi senten 
bé. L’Hospital va reubicar algunes 
persones en hotels i allà hi va assig-
nar gent que s’havien apuntat com 
a col·laboradors. Però els domicilis 
privats van quedar sense cuidadors.

Quin interlocutor tenien?

[A.Méndez] La consellera Vergés au-
tomàticament va designar un conse-
ller territorial per a la regió sanità-
ria de Girona, que en el nostre cas 
era Xavier Arrebola, un dels coman-
daments de l’Hospital de Palamós. 
Ell intervenia on era necessari, però 
una única persona és difícil que pu-
gui arribar a tot arreu. Per sort, no 
va haver de córrer pels centres de 
Sant Feliu de Guíxols.

Qui enviava els protocols?

[A.Méndez] De Salut... canviaven 
diàriament. Els nostres centres són 
serveis sanitaris, per tant, han de de-
pendre de Salut. Rebíem informació 
de moltes bandes, tot sovint amb in-
formacions contradictòries dins del 
mateix protocol i no hi havia on tro-
bar respostes. Calia deduir amb sen-
tit comú. El sistema estava tan col·
lapsat que tothom estava desbordat. 

[M. Sàbat] De contradiccions encara 
en patim... No hi ha directrius clares!

I  a nivell de municipi?

[A.Méndez] Hem de remarcar que 
hem tingut una excel·lent comu-
nicació amb Fina Cosp, regidora 
de Gent Gran, amb Laura Serrano, 
regidora de Serveis Socials, i amb 
el mateix alcalde, Carles Motas. El 
tracte ha estat impecable i han su-
posat un coixí molt important. Ens 
han facilitat molt les coses a tots 
nivells: consultes, tràmits i també 
en l’aspecte resolutiu. Igualment 
ha passat amb el CAP, ha estat una 
gran sort comptar amb la seva res-
ponsable, Loreley Vadillo, una per-
sona resolutiva, amb criteri i una 
gran capacitat de treball en equip. 
Fins fa dues setmanes, les possibili-
tats de rebrot estaven controlades. 
Quan hi va començar a haver risc 
de nou, encara que els protocols no 
restringien l’accés, ella va recoma-
nar tancar novament els centres. Va 
ser un gran encert... Ens hem man-
tingut sense casos, Sant Feliu de 
Guíxols és una excepció. S’ha pogut 
actuar fent prevenció.
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Detall de l’accés a la residència Surís. 
AMSFG. Fons Ajuntament (autoria. 

Salvador Estibalca).
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Qui creuen que ha tingut més pati-
ment en aquesta pandèmia?

[M. Sàbat] Els més perjudicats han 
estat els nens i les persones grans. 
De fet, les persones grans pateixen 
per les famílies, no volen infectar els 
familiars: els seus fills i els seus nets! 
Diuen que ells ja han viscut i que vo-
len evitar riscos, però no per a ells, 
sinó per als altres!

Quins aspectes han marcat més els 
residents en temps del confinament?

[A.Méndez] Sens dubte, la relació 
amb les famílies. Tot just després 
del tancament, el 13 de març, el 
cap de setmana ja vam fer un pla 
de comunicació. Vam establir dia i 
hora per fer les videotrucades, així 
doncs vam incorporar una nova ru-
tina. No sabíem si ho aguantarien 
sense veure els seus en persona, 
només a través de les pantalles. 
L’adaptació a les noves tecnologies 
va ser tot un procés, i sí que ho van 
fer, tot esperant tornar-se a veure. 
Dins del dramatisme de la situació, 
va ser graciós veure les reaccions 
dels residents amb les videotruca-
des, com veien la pròpia imatge i 
com veien els seus familiars. Els va 
costar identificar-se i reconèixer les 
veus... De la novetat, del repte, en 
van sortir moltes anècdotes i expe-
riències.

I per part de les famílies?

[A.Méndez] També hem de dir que 
amb els familiars tot ha anat molt 
bé. Agraïm la confiança absoluta 
que ens han fet, fins i tot quan els 
mitjans feien molt mala propagan-

da de les residències. Quan s’estava 
donant una imatge generalitzada 
tan desastrosa, no hem rebut ni una 
queixa contra els nostres centres. 
En tot cas, els comentaris han estat 
contra el sistema. En tot moment 
han mostrat una gran empatia i 
molta paciència amb les mesures 
que hem hagut de prendre. Hem 
tingut el seu suport i reconeixement 
que, per exemple, s’ha fet pública-
ment a través de les xarxes socials, 
on hem anat compartint tota mena 
d’informacions.

Ara poden tenir visites els resi-
dents?

[M. Sàbat] Aquesta setmana [la pri-
mera d’octubre] hem obert visites. 
Ens anem reinventant, aquesta és la 
versió 5.0. Cal obrir els centres per 
l’impacte emocional que suposa la 
privació del contacte dels familiars, 
però a 2 metres de distància! La 
gent en residència feien deterio-
rament cognitiu, cal contacte físic! 
De tota manera, quan s’ha hagut 
de tancar els centres, hem procurat 
d’aconseguir el contacte visual amb 
els  familiars que s’hi acostaven.

Va ser complicat el desconfinament?

[A.Méndez] S’ha anat amb precau-
ció, pas a pas. A l’inici, al mes de 
maig, només es podien fer visites 
d’un únic familiar. El mes de juny 
ja era possible l’accés de grups de 
tres visitants. El mes de juliol vam 
recular, hi havia risc epidemiològic 
a Sant Feliu de Guíxols. Va ser lla-
vors que la Loreley va recomanar 
tancar portes amb l’aprovació del 
Departament.

[M. Sàbat] A la residència Surís vam 
poder organitzar una sortida a fora, 
un dimarts amb una de les persones 
més autònomes. Al Sant Feliu Gent 
Gran no va ser possible.

Què ha resultat més dur d’aquesta 
pandèmia?

[A.Méndez] L’aïllament de les per-
sones que tenien símptomes sospi-
tosos de la malaltia, sobretot en cas 
de febre. Això ha estat el més dra-
màtic, haver-los de tenir durant 14 
dies confinats en les habitacions de 
les zones Covid, rebent atencions de 
persones equipades amb EPI... Els ha 
suposat una davallada molt gran. 

[M. Sàbat] Això ha estat i és molt 
dur, ara encara està passant. El pro-
blema és que si van a urgències, no 
hi ha prou garantia. L’aïllament és 
recomanable encara que la PCR si-
gui negativa. Una altra conseqüèn-
cia de tancar portes és que cal limi-
tar els ingressos, és a dir, que durant 
aquest temps hi ha hagut persones 
que s’han quedat sense servei.

[A.Méndez] Ha calgut prendre de-
cisions difícils per ajustar els proto-
cols a les possibilitats reals. Els de les 
PCR, per exemple, han anat canvi-
ant. Abans calia fer-ne cada 15 dies, 
ara mensualment... Així i tot, no és 
assumible, no s’hi pot arribar.

Com han respost els seus equips?

[A.Méndez i M. Sàbat] Volem fer un 
reconeixement explícit a tots els tre-
balladors dels centres. Han treballat 
amb energia titànica. Tot i que hi 
havia coses que no s’entenien, han 
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respost, han estat a peu de canó. Des 
del 2 d’abril fins al dia 1 de juny han 
fet jornades de 12 hores en dies al-
terns. Tothom ho va acceptar sense 
dubtar-ho i, tot i essent un horari 
molt dur, no hi ha hagut absentisme. 

S’han sentit reconeguts?

[A.Méndez i M. Sàbat] Socialment 
sí, però la Generalitat ha comès una 
gran injustícia que ha estat no in-
cloure tothom a la paga extra Co-
vid. Ens sembla que això havia de 
ser per a tots els treballadors que 
han fet possible l’atenció directa i 
indirecta en aquests temps tan durs 
i, en canvi, han exclòs les persones 
netejadores. Això és cruel. S’han 
hagut d’adaptar com tothom, s’han 
posat EPI com tots els treballadors 
presencials. La seva tasca era (i és) 
molt important per a la seguretat 
de tots. Sense netejadores no hauria 
estat possible tirar endavant. Tots 
els treballadors dels serveis d’aten-
ció directa eren essencials, per tant 
la discriminació en la paga és absur-
da i injusta. El mateix cas el trobem 
en els treballadors de cuina, admis-
sions, manteniment, bugaderia i 
cambreres de planta.

Han disposat del material necessari?

[A.Méndez] A nivell de logística, el 
suport dels Serveis de Salut Inte-
grats del Baix Empordà (SSIBE) ha 
donat molta seguretat. Tenien EPI 
i material des del primer dia, tenen 
una bona gestió. No ho hem arribat 
a necessitar, però sabíem que comp-
tàvem amb ells. Sempre ens hem 
espavilat, algunes vegades no ha es-
tat fàcil perquè o bé el material era 

molt escàs o bé hi ha hagut un abús 
en els preus. El juny, per exemple, 
no hi havia estoc de guants i el preu 
va passar de 4-5 € a 15-20 € per cai-
xa! És escandalós...

[M. Sàbat] En relació amb els 
guants, en el meu cas, vaig arribar 
a higienitzar els guants al domici-
li. No els llençava després del seu 
ús, perquè a les farmàcies tenien 
limitat el nombre de guants que 
podien vendre per persona i eren 
molt cars.

Van rebre donacions?

[A.Méndez] Sí, la solidaritat s’ha 
fet molt present en aquestes cir-
cumstàncies que hem viscut. Es va 
organitzar una campanya de recol·
lecta, diferents empreses i persones 
a nivell particular van aportar tot el 
material que tenien per posar-lo a 
la nostra disposició. En aquest sen-
tit, la pandèmia ha desvetllat la hu-
manitat que ofeguen la rutina i les 
presses del dia a dia. Tothom feia, hi 
posava de la seva part.

[M. Sàbat] En efecte. Malgrat tot, la 
Covid no ha estat únicament dolen-
ta. Hem rebut molt de suport de la 
gent, a tots nivells. Ens hem sentit 
molt cuidats. 

Els residents quin contacte tenien 
amb l’exterior, a part de les video-
trucades amb els familiars? 

[A.Méndez] Vam rebre les cartes so-
lidàries que els guixolencs van voler 
adreçar a la gent gran a través de 
l’Ajuntament. En Peru, amb la Trini, 
l’Eva i l’Alba recollien les cartes i les 

llegien als residents. De vegades hi 
havia dibuixos, poemes o vídeos. Les 
llegien i les penjaven. A la residen-
cia Surís les van exposar a la capella, 
encara hi són i se les miren.

[M. Sàbat] A banda vam crear una 
pàgina de Facebook on compartíem 
notes informatives. Era molt 
tranquil·litzador per a tots. Era una 
bona eina de comunicació amb 
les famílies, hem tingut molt de 
feedback. El 4 d’agost, que vam 
interrompre les publicacions, ens les 
van reclamar!

Què els sembla la “nova normalitat”?

[A.Méndez] Abans la vida era 
tranquil·la, ara més aviat hi ha una 
“nova anormalitat”. Aquest patró 
no es pot instaurar com a normal. 
Cal recuperar el valor de la simplici-
tat. En el nostre cas, la simplicitat és 
l’essència del nostre leitmotiv “ells 
estan bé”. Amb aquesta missió, fem 
el que calgui perquè els residents 
estiguin bé. 

[M. Sàbat] A mi m’ha tocat incor-
porar-me en aquesta “nova nor-
malitat”, val a dir que la direcció 
anterior va fer un traspàs complet  
i que l’Anna m’ha ajudat molt. Grà-
cies a què ens coordinem i anem 
a una, ho podem encarar. És dur 
i complicat, però estem satisfetes 
de com ha anat, de com va enca-
ra. Ens mantenim a l’expectativa, 
a veure com evoluciona i esperant 
que tot millori.

M. Àngels Suquet Fontana 
Arxiu Municipal
de Sant Feliu de Guíxols
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LA VACUNA
Edward Jener

LA MICROBIOLOGIA
Robert Koch i Louis Pasteur

LA PENICIL·LINA
Alexander Fleming

La verola o pigota va ser una malal-

tia infecciosa que podia manifes-

tar-se de forma greu, i va arribar 

a provocar la mort d’un terç dels 

malalts. Es té constància que aques-

ta malura va existir al menys durant 

uns 3.500 anys fins que es va consi-

derar erradicada l’any 1980. Jener 

va passar a la història per ser el des-

cobridor de la vacuna per preve-

nir el contagi de la verola. Aquest 

metge va comprovar científicament 

si era certa la creença popular dels 

treballadors de les lleteries que la 

verola vacuna immunitzava davant 

la verola humana. Es creia que el 

contacte amb les llagues que la 

malaltia provocava a les mamelles 

de les vaques provocava una lleu 

infecció que protegia les persones 

de la temuda malaltia. L’any 1749 

Jener ho va experimentar amb Ja-

mes Pipps, de 8 anys, fill del seu jar-

diner i també amb altres persones, 

tot anotant la seva experiència de 

manera sistemàtica. 

Guardonat amb el premi Nobel 

de Medicina l’any 1905, Koch va 

ser el pare dels cultius microbians, 

el mètode que es va utilitzar du-

rant el segle xx per a l’estudi de 

bacteris, fongs i virus. El seu pri-

mer èxit va ser el 1876 quan va 

identificar el bacteri causant de 

l’àntrax o carboncle, una malaltia 

transmesa als humans a través dels 

hervíbors. El seu descobriment va 

confirmar la teoria de Pasteur que 

moltes malalties infeccioses eren 

provocades per microorganismes. 

El 1882 va descobrir el causant 

de la tubercul·losi, conegut com 

a bacil de Koch i, el 1883, el del 

còlera. Aquestes troballes van ser 

clau perquè Pasteur, coneixedor 

de l’experiència de Jener, produís 

vacunes. Pasteur cultivava els mi-

croorganismes i els debilitava per 

aconseguir la immunització de les 

persones. La primera vacuna fou 

per a la ràbia i s’utilitzà per pri-

mer cop el 1885 per guarir Joseph 

Meister, de 9 anys, que havia estat 

atacat per un gos. 

El biòleg Alexander Fleming, tot 

netejant unes plaques de vidre 

on havia fet un cultiu d’un bacte-

ri, observà que en una que havia 

estat infectada amb un fong no 

hi havia bacteris. Fleming va re-

alitzar experiments per compro-

var si hi havia una relació entre la 

presència del fong i l’absència del 

bacteri. Així es va obtenir el pri-

mer antibiòtic, la penicil·lina. Mal-

grat que ell és considerat l’autor 

d’aquest descobriment, se sap que 

des de l’Antiguitat en moltes cultu-

res s’han usat les floridures com a 

desinfectants, també algunes plan-

tes com la farigola o l’orenga o els 

alls. La troballa de Fleming encara 

trigà uns anys a desenvolupar-se i 

aplicar-se a la medicina, fou con-

cretament després de les recerques 

de de Howard Walter Florey (1939) 

i de Norman Heatley (1941). L’any 

1945 Fleming i Florey van rebre el 

Nobel de Medicina, juntament amb 

Ernst Boris Chain, pel descobriment 

de les propietats curatives de la 

penicil·lina.
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ANESTÈSIA I ANTISÈPSIA
Horace Wells i Joseph Lister

D’esquerra a dreta:

Micrografia de virus de grip aviar AH5N1. Procedència: Centers for Disease Control and 
Prevention’s Public Health Image Library (PHIL), ID #1841 (autoria: Cynthia S. Goldsmith). 

Micrografia d’un cultiu de penicil·lina. Procedència: Wikimedia Commons, disponible en 
línia a https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Penicillium_sp_(257_14)_Microculture.jpg 
(autoria: Josef Reischig).

RADIOLOGIA
Wilhelm Röntgen i Marie Curie

MASTECTOMIA I QUIMIOTERÀPIA 
William Halsted i Edward
i Helen Krumbhaar

Al s. xix es van fer grans aportacions 

en medicina i cirurgia. L’odontòleg 

Horace Wells fou el primer en usar 

anestèsia, encara que ja hi havia ha-

gut alguna experiència anterior. El 

1844, després d’haver observat l’ús 

de l’òxid nitrós en els espectacles 

de Gardener Q. Colton, es va fer un 

extreure un queixal sense dolor pel 

seu ajudant John Riggs. El 1848 es 

començà a utilitzar el cloroform, 

aquell any va tenir lloc a Edimburg 

el primer part sense dolor. La nou-

nada va rebre el nom d’Anestèsia. 

El 1864, el cirurgià Joseph Lister, 

professor a Universitat de Glasgow, 

se centrà en la teoria dels gèrmens 

de Pasteur, ja que la majoria de 

morts en intervencions quirúrgi-

ques eren per infecció. Joseph i la 

seva esposa Agnès crearen barreres 

químiques (antisèptics) entre fe-

rides i gèrmens, aplicant àcid car-

bòlic als instruments i a les mans, 

i pulveritzant-lo en l’àmbient. A 

finals del segle, Koch, demostrà 

que l’esterilització o asèpsia es pot 

aconseguir també amb calor, radia-

ció, alta pressió o filtració.

El 1895, mentre estudiava els raigs 

catòdics, el físic Wilhelm Rötgen va 

descobrir els raigs X. Els va batejar 

així perquè es tractava d’una font 

d’energia desconeguda fins llavors. 

Aquella radiació permetia distingir 

les parts més denses a l’interior d’un 

objecte exposat entre la font de 

radiació i un receptor d’imatge ra-

diogràfica. Röntgen va veure la seva 

utilitat en medicina, per a explora-

ció del cos humà. El mes següent, 

va obtenir la primera radiografia 

coneguda, de la mà de la seva es-

posa, aplicant raigs X en una placa 

fotogràfica. El 1901 el va rebre el 

premi Nobel de Física pel seu desco-

briment. Durant la  Primera Guerra 

Mundial, Marie Curie, inspirada pel 

radiòleg Antoine Bèclère, proposà 

l’ús de la radiografia mòbil. El 1914 

posà en marxa i finançà una flota 

d’ambulàncies, les “petites Curies”, 

que van salvar moltes vides. Ella ma-

teixa les conduïa, amb la seva filla 

Irène de 17 anys. Marie llavors ha-

via rebut dos premis Nobel i d’altres 

distincions. El 1921 publicava La ra-

diologie et la guerre.

El cirurgià William Halsted va ser de-

terminant en el desenvolupament 

de la cirurgia moderna. Destaca la 

teoria Halstediana sobre la progres-

sió del càncer, formulada a partir de 

l’observació en la cirurgia del càncer 

de mama. Aquesta teoria fou fona-

mental en la diagnosi i tractament 

d’aquesta malaltia. El 1890, encarre-

gà a l’empresa Goodyear la fabrica-

ció d’uns guants de goma per a la 

seva ajudant de quiròfan, Carolina 

Hampton, amb dermatitis a causa 

dels productes antisèptics. El 1894 

van esdevenir obligatoris i foren 

bàsics per a l’asèpsia en cirurgia. 

El 1919 Edward i Helen Krumbha-

ar van estudiar les seqüeles del gas 

mostassa llençat amb obusos el 12 

de juliol de 1917 sobre l’exèrcit bri-

tànic a Ypres (Bèlgica). Van observar 

que el gas havia destruït uns tipus 

concrets de cèl·lules de la medul·la 

òssia. Posteriorment, Louis S. Good-

man i Alfred Gilman en farien 

l’aplicació en l’eliminació de glòbuls 

blancs malignes. Així s’inicià el des-

envolupament de la quimioteràpia.
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1. Xarlatà fent venda ambulant dels seus beuratges i ungüents al 
davant d’una farmàcia a Sant Feliu de Guíxols l’any 1964. AMSFG. 
Fons Jordi Rabell (autoria: Jordi Rabell)
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2 3

4

2. Interior de la farmàcia Dalmau, amb Josep Dalmau Romaguera a l’esquerra, i un dels dependents de l’establiment, l’any 1911. AMSFG. Fons 
Antoni Dalmau Torres (autoria desconeguda) 3. Interior de la consulta del Dr. Antoni Miralles, a la plaça del Mercat de Sant Feliu de Guíxols 

l’any 1953. Destaca l’aparell de raigs X. MHSFG Fons Antoni Miralles Ribot (autoria desconeguda)  4. Laboratori per a la preparació de fórmules 
magistrals en una farmàcia de Sant Feliu de Guíxols, l’abril de 1973. AMSFG. Fons Jordi Rabell (autoria: Jordi Rabell)
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6

5. Quiròfan de l’antic Hospital Municipal, cap al 1921. Un dels equipaments que es volia remarcar com a més importants en el reportatge realitzat arran 
de la reforma feta per l’arquitecte Joan Bordàs. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)  6. Galeries i pati de l’antic Hospital Municipal. La 
ventilació i el sol es consideraven molt importants per a una correcta higiene. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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7. Detall de l’interior de les galeries de l’antic Hospital. 
AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda) 
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8. Habitació per a malalties infeccioses de l’antic Hospital Municipal. El coneixement de dels microorganismes com a causants de 
les malalties infeccioses es produí al s. xix, gràcies a les recerques de pioners com Pasteur o Koch. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria 
desconeguda)  9. Habitació per a malalties comunes de l’antic Hospital Municipal, cap al 1921. Documentat des del s. xiv, fou un dels 
primers serveis dels quals es dota la vila. El primer hospital estava situat al carrer de Sant Joan, dins el recinte emmurallat. A finals del 
segle xvi es construeix un edifici més gran fora muralles, on funcionà fins al 2003. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)

9

8
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10. Capella de la Misericòrdia, construïda a mitjan s. xix, quan el llegat Surís i Llorens, permeté les 
obres que van configurar l’edifici neoclàssic. Al s. xviii nombroses deixes ja havien servit per realitzar 

millores i ampliacions en l’edifici. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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11. Personal de Creu Roja actuant després d’un bombardeig a la ciutat de Barcelona durant la Guerra Civil. Els avenços en 
medicina, així com l’ús d’unitats mòbils, van permetre salvar moltes vides durant les guerres del segle xx. AMSFG. Fons Patrícia 
i John Langdon-Davies (autoria desconeguda)  12. Parades del mercat del peix a la Rambla (1922-1930). La cantonada de 
la Rambla amb el carrer era coneguda com el portal del peix, ja que aquesta activitat s’hi realitzà fins a la construcció del 
Mercat cobert l’any 1930. Un dels objectius d’aquest equipament era garantir les condicions higièniques i de conservació dels 
aliments. AMSFG. Fons Francesc Llorens (autoria: Francesc Llorens)
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13. Carrossa de la campanya per recollir diners per al dispensari de lluita antituberculosa de les Comarques gironines durant el 
Carnaval de l’any 1934. La rua va tenir lloc el 2n dia de Carnaval i hi van participar 21 carrosses i 22 vehicles. AMSFG. Col·lecció 

Espuña-Ibáñez (autoria: Fèlix Romaní)  14. Imatge de la Verge de la Misericòrdia, a la façana de l’Hospital. La pràctica religiosa i la 
fe també es consideraven un element important en el procés de les malalties, tal com ho demostra la importància que se’ls dona 
en les imatges del reportatge fotogràfic que representava l’edifici tot just després de la remodelació realitzada per Joan Bordàs 
durant el primer terç del s. xx. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)  15. Acte de benedicció de la campana de l’Asil 

Surís per Mn. Josep M. Cervera Berta, l’any 1942. AMSFG. Fons Pere Rigau Roch (autoria: Pere Rigau) 

15
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LES IMATGES
CALIDOSCOPI

16

17

16. Bateig de la primera ambulància de la Creu Roja, després de la Guerra Civil espanyola, l’any 1955. AMSFG. Fons Lluís Palahí 
Xargay (autoria desconeguda)  17. Vista de l’edifici de l’Asil Surís, d’estil modernista, obra de l’arquitecte General Guitart, al cap 
de poc de ser construït, l’any 1904. La residència inicialment estava destinada als infants orfes i desemparats, però ben aviat es 
destinà als ancians. L’equipament estava format per tres pavellons units per una galeria i una capella, envoltats d’un espai obert 
extens, per tal que els interns hi poguessin treballar. AMSFG. Col·lecció Municipal d’Imatges (autoria desconeguda)
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18

18. Tripulació en la coberta d’un vaixell fondejat a la badia de Sant Feliu. Al fons, vista parcial del racó de 
Llevant i del Llatzeret del promontori dels Guíxols. Tradicionalment es creu que aquest edifici es destinava a 

l’estada i aïllament de malalts afectats per malalties contagioses, però no s’ha pogut documentar el seu ús 
per a quarantenes de mariners. AMSFG. Fons Jaume Cervera Bosch (autoria desconeguda) 
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19. La rambla del Portalet durant una plantada d’arbres l’any 1944. En primer terme s’aprecien els artístics embornals de la xarxa de 
clavegueram construïts al s. xix. La recollida i canalització de les aigües residuals fou un aspecte essencial per a la salubritat en les ciutats, 
especialment durant el creixement experimentat durant la 2a revolució industrial. AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols 
(autoria desconeguda)  20. Les rieres eren llocs on es feia la bugada i on es rentaven estris de pesca. En aquest cas, la riera del Monestir, 
cap al 1910. Aquell any es van inaugurar els safarejos públics del Puig, els quals es van construir arran de l’epidèmia de xarampió que hi 
va haver l’any 1904. Estan dotats d’una màquina per desinfectar la roba. AMSFG. Col·lecció Espuña-Ibáñez (autoria desconeguda)

LES IMATGES
CALIDOSCOPI
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FE D’ERRADES

Núm. 83

La revista L’Arjau agraeix que totes les persones 
que detectin alguna errada o mancança en la in-
formació que publica la revista la comuniquin per 
tal que pugui ser esmenada en la fe d’errades cor-
responent i també en les bases de dades de l’Arxiu 
Municipal.

A la p. 26, al peu de foto corresponent a la imatge de 
la dreta (on surten retratats els components del Grup de 
Recerca de l’Època Franquista) entre Pere Pujol i Marc 
Auladell, falta identificar Esther Plaza.

Els darrers 
números...

L’Arjau és una revista editada per l’Ajuntament de 
Sant Feliu de Guíxols que tracta temes culturals 
del municipi i el seu entorn. Aquesta publicació es 
distribueix de manera gratuïta i es pot trobar en els 
estancs i llibreries de Sant Feliu de Guíxols o en els 
serveis municipals següents: Botiga del Monestir, 
Oficina d’Informació i Atenció Ciutadana, Punt 
d’Informació Juvenil, Guíxols Desenvolupament 
(estació d’autobusos), centres cívics de Vilartagues 
i Tueda, Biblioteca Pública Octavi Viader i Margarit 
i Arxiu Municipal.

Descarrega’l també a:
http://www.arxiumunicipal.guixols.
cat/publicacions/revista-l-arjau.html

On aconseguir 
L’Arjau?
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